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3. Ordre du jour de la prochaine séance



Présidence de M. Bernard Accoyer, M. le président.a séance est ouverte.

(La séance est ouverte a quinze heures.)

1 - Questions au Gouvernement

[.]

Présidence de M. Marc Le Fur, vice-président

M. le président La séance est reprise.

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

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

Discussion des articles (Suite)

M. le président. Hier soir, 'Assemblée a poursuivi la discussiaes darticles, s’arrétant a
l'article 16.

Article 16
M. le président.La parole est a M. Jean-Luc Préel, inscrit suti€ke.

M. Jean-Luc Préel.L’article 16, madame la ministre de la santé, cameéa permanence des
soins.

La difficulté d’avoir acces a des soins le samésh, jours fériés et la nuit est l'une des
angoisses de nos concitoyens, ce qui explique die pafflux aux services d’'urgence des
établissements, ou, méme s'ils attendent parfoigtéamps, les patients sont assurés d’obtenir
une consultation, un avis et un traitement.

Longtemps, la permanence des soins a été assurde pedecin généraliste, pour qui ce
service rendu a ses malades faisait partie d’'utigation morale, déontologique et éthique.
Les mentalités ont évolué. Aujourd’hui, les médsa@ouhaitent avoir un peu de temps libre
et une vie familiale, comme tous les Francaisagbdrmanence des soins est basée sur le
volontariat. Il convient donc de 'organiser.

Le rapport Grall a permis d’effectuer un point pséet ses propositions font I'objet, semble-t-
il, d'un consensus. Elles sont d’ailleurs en grapdgtie reprises dans cet article 16, qui



prévoit d’unifier la permanence des soins et l'aidédicale urgente et d’instaurer une
régulation téléphoniqgue commune avec un centrepélapnique avec la participation des
associations spécialisées.

La permanence des soins est reconnue comme unéomids service public, et son
organisation sur le terrain, avec la définitionsdeteurs, devrait étre de la compétence des
ARS. Il convient bien slr que ces secteurs soimttionnels, ni trop grands, ni trop petits.
C’est un probleme difficile a résoudre. Les disposs proposées vont donc dans le bon sens.

Il reste cependant au moins trois problemes gsioné pas totalement résolus.

Premier probleme, la formation des permanenciean-Yves Grall avait insisté sur ce point,
mais je n’ai rien trouvé dans le texte. La respbitiéd des permanenciers est énorme, et leur
compétence doit donc étre assurée par une formatiaptée.

Deuxieme probleme, la couverture assurantielle wéslecins. En effet, si I'assurance
personnelle semble prévue, il n’en est pas de ntent@ responsabilité civile professionnelle,
notamment pour les collaborateurs occasionnelsedce public. Cette incertitude juridique
mériterait d’étre levée. Un amendement le prévoyais il semble avoir été victime de
l'article 40.

Demeure enfin un probléme récurrent, celui du frartssanitaire, avec des difficultés, des
conflits d’intérét entre les SMUR, le SDIS, les aiamciers privés. Qui est appelé, dans
quelles conditions, notamment sur la voie publiguée point mériterait une clarification.
L’année derniere, un conflit a opposé le génératleef des pompiers et le président des
SAMU-SMUR. Qui envoie le moyen de transport le phaapté ? C’est un probléme qu'il
faut résoudre sans mobiliser inutilement les pomsprelontaires qui ne devraient étre appelés
gu’a bon escient.

Reste enfin le probléme des urgences, avec l'afflutaut veiller & assurer une dotation

suffisante en moyens humains et financiers. On v@umontré hier sur un plateau de

télévision le fonctionnement d’'un service d’urgesjcel I'urgentiste demandait infirmiéres,

aides-soignantes, brancardiers. Il y a aussi Iblpnee des lits disponibles, pour que les
patients devant étre hospitalisés ne stationnenirmailement dans des couloirs dans I'attente
d’un lit, avec notamment la nécessité d’organiser waie filiere gériatrique car le probléeme

se pose notamment pour les personnes agées qoemtgmour une complication aigué et ont
ensuite du mal a trouver une place.

Vous voyez, c’est tout un programme !
M. le président.La parole est a M. Claude Leteurtre.

M. Claude Leteurtre. C’est un bon article, madame la ministre, et ndiesa le voter. Vous
me permettrez simplement d'étre, si ce n'est cafjsie, du moins un peu

« départementaliste ». Vous me comprenez puisqerjeven Basse-Normandie signer des
accords sur le pble santé libérale ambulatoire svaniez souligné tout le travail réalisé a
'époque par 'URML de Basse-Normandie et par troigédecins, le docteur Tonani, le
docteur Leveneur et le docteur Dumay, médecin uoispe de la DDASS. Avec de
l'intelligence, de la bonne volonté et le soucirdgpecter le code de déontologie et le serment
d’Hippocrate, ces trois médecins ont réussi a md®des 2005 le probleme de la permanence



des soins et a créer un modéle exemplaire en Bémseandie, qui a été repris dans de
nombreux départements.

Bien sdr, ils ont d0 surmonter de nombreuses difs. VVous les avez aidés a en résoudre un
certain nombre. Cette loi et cet article en paligcwapportent de nombreuses réponses.

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

M. Pierre Morel-A-L'Huissier. Madame la ministre, vous avez pour objectif d’assartous

les citoyens l'accés a une offre de soins de dqudliins une intervention précédente, je vous
demandais de procéder rapidement a une évaluatidremsemble des mesures existantes
pour faire venir les professionnels de santé dasszbnes rurales. Je persiste dans cette
demande.

Je souhaite désormais appeler votre attention &upekrmanence des soins et sur son
inadéquation, particulierement dans les zoneseasiral

En effet, nous sommes enfermés dans un systemerg@pence des soins bricolé a la va-vite
pour répondre aux fameuses greves des gardes dégsaR000. Les décrets de 2003 et de
2005 ont ainsi augmenté la tarification des hedleepermanence, interposé une régulation
téléphonique préalable, sectorisé les gardes astibondes besoins de la population évalués
de maniére fantaisiste, pour enfin réaffirmer lmg@pe selon lequel la permanence des soins
est une mission de service public, mais soumisebuntariat.

En Lozére il y a trois secteurs sur 5 164 kilongetrarrés. Comment fonctionner dans de
telles conditions ? Apres étre intervenus devauriinistration centrale, nous sommes passes
de trois a cing secteurs — peut-étre en aurons-sepitsfinalement. Mais il a fallu se courber
face a cette administration puissante.

Dans mon département, je rencontre deux autres gperoblémes : I'articulation entre les
cliniques privées et le centre hospitalier, quétant pas trés claire, nuit a I'organisation de la
permanence des soins, et I'absence d’'un hélicoptBamnée, qui contrecarre sérieusement la
réponse médicale d'urgence.

Le centre 15 est a I'hdpital de Mende. La clinigsieyée a cinqg minutes de 'autoroute A75,
ne peut pas assurer le service d'urgence. Il fant dine demi-heure de trajet en plus.

L’évaluation de ce systéeme est sans appel. Le dodean-Yves Grall vous a remis en 2007
un rapport dans lequel il qualifie la permanence steéns d’aléatoire, de peu fiable, fragile et
codteuse.

Les critiques viennent aussi directement du terrAinsi, Mme Brigitte Robert, infirmiere
libérale depuis vingt-cing ans, m’a écrit pour na@d part de ses difficultés : « Le service
médical, nuit et week-end, est totalement mal caitst secteur trop vaste, médecins
vieillissants qui n’ont plus envie de se déplacegences surchargeées, difficulté pour trouver
des remplacants étant donné la situation sinisteé@otre département, charge de travail
enorme, longues distances a parcourir. Ma vie falmikst tres perturbée par cette surcharge
de responsabilité et la situation risque par iexgloser. »



Je ne sais pas, madame la ministre, qui, au seinotte ministere, élabore ce type de

document mais il y a un vraiment un probléme, tmrhme pour les cartes de sous-densité
élaborées par les ARH et les URCAM, totalementtéipqui ne correspondaient a rien dans
mon département.

Je profite de cette discussion pour vous interregeres maisons médicales. Qu’entend-on
par ce terme ? Je vois en effet éclore les prdgstplus divers sous cette dénomination :
rattachement ou non a un hépital local, instalatde diverses professions médicales ou
simple lieu de permanence des médecins, absencehdeence territoriale. Il n'y aucune
coordination de I'Etat en la matiére, ce qui esiutint plus grave que ce procédé est présenté
comme la solution a la désertification médicalawet problemes de permanence des soins.

Dans notre société moderne, tout est prétexte @ggrde ne voudrais pas que vous soyez un
jour confrontée, vous ou votre successeur, a dess@n cause pour carence a agir de I'Etat.

Dans les territoires en difficulté, un citoyen paitr fort bien engager la responsabilité
administrative de I'Etat pour défaut d’agir ou, girpénalement, pour non assistance a
personne en danger ou a territoire en danger.

Je prends date aujourd’hui en souhaitant que, dws débats qui vont suivre sur la

permanence des soins puis sur l'organisation descag régionales de santé, vous nous
fassiez connaitre les engagements du Gouvernemdat raatiére. Je vous sais gré d’avoir

apporté un certain nombre de réponses, notammaastl@gaendement sur les bourses. C’est
une nouvelle réponse, avec une implication de ¢argé sociale, et cela correspond a des
besoins réels en la matiére.

Pour finir sur une note d’humour, ma vache va torgaaussi bien. Mes concitoyens, je ne
sais pas. J'espére que nous pourrons enfin applasaeponses trés claires sur la permanence
des soins et la présence de médecins dans lésitegi

M. Gérard Bapt. Ce n’est pas tres clair.
M. le président. La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Madame la ministre, je profite de cet article gise a réformer les
modalités d’organisation du dispositif de permamethes soins en médecine ambulatoire pour
aborder la délicate question de I'acces aux soins.

Dans un nombre croissant de nos territoires, ibisse d’espaces ruraux ou de zones
urbaines sensibles, I'accés a un médecin, a uargién-dentiste ou a une infirmiére est de
plus en plus difficile, notamment aux horaires ag@érmanence de soins, c’est-a-dire le soir
et le week-end. Dans la Somme, par exemple, jépéte souvent, trois cantons n’ont pas de
meédecin généraliste.

Dans ces territoires, comme dans certaines viilesst tout aussi difficile d’obtenir une
consultation spécialisée dans un délai raisonnaBleur avoir rendez-vous chez un
ophtalmologiste, il faut attendre six mois.



Aussi, dans bien des cas, les services d'urgerardsils engorgés pour des problémes qui
n’en relévent pas : c’est qu’ils doivent assuréa fois les gestes urgents et la prise en charge
de pathologies chroniques.

A Tinverse, dans les zones sur-dotées en offrescdi@s, les dépassements d’honoraires
pratiqués par les professionnels sont parfois daks les patients rencontrent de véritables
difficultés financiéres pour accéder aux soins.

Ainsi, force est de constater que les Francaisoné gas tous égaux dans l'acces aux soins.
Pis : si aucune mesure n'est prise a court teregeditficultés s'aggraveront en raison de la
pénurie de professionnels de santé résultant djesion trés restrictive daumerus clausus
dans les années 1980 et 1990.

Madame la ministre, il est urgent d’agir pour larpanence des soins. Il faut aussi résoudre
plusieurs problemes, comme celui de la formatios germanenciers qu’évoquait Jean-Luc
Préel ; celui, récurrent, de l'organisation deseanmps et du mélange entre pathologies
urgentes et chroniques ; celui du transport saajtgui fait intervenir les SMUR, les SDIS et
les ambulances privées, ou encore celui des asasrdes médecins.

M. Jean-Luc Préel.Tres bien !
M. le président. La parole est a M. Gérard Bapt.
M. Gérard Bapt. La question de la permanence des soins est editnaoement complexe.

Nous constatons qu’elle est liee au probléme dssrtéémeédicaux puisque, en cas d’'urgence
durant la nuit ou le week-end, certains de nositmyens n’'ont plus acces a une structure de
soins ou a un medecin.

Madame la ministre, quel dommage que I'un de veéslgresseurs ait agi si précipitamment
en prenant le décret du 15 septembre 2003 relatif rmodalités d’organisation et a la
permanence des soins ! Il a évacué la dimensiontdégique de la permanence des soins...

M. Roland Muzeau. Trés juste !

M. Gérard Bapt. Elle devrait pourtant s'imposer a tous les médeajuelles que soient les
conditions dans lesquelles ils exercent — évidemymegia doit valoir pour les médecins
libéraux.

Aujourd’hui, le fait d’avoir affranchi la médecinéérale de cette éthique nous pose des
problemes d’autant plus grands que cela a étédai aucune compensation.

Evidemment en matiére de permanence des soimsititrbuver un équilibre entre l'incitation
et l'obligation, entre la rémunération et la cogoci. Aujourd’hui, de nombreux médecins
généralistes ne supportent plus que les gendarimesent leur apporter dans leur cabinet un
ordre de réquisition signé par le préfet. La sitraest due au fait que les pouvoirs publics ne
sont pas parvenus a mettre en place des dispogitifsépondent aux besoins. Certains
pourraient étre tentés, en particulier dans legezau s’installent des déserts médicaux, d’en
appeler a la multiplication des réquisitions, méés choix de la coercition s’oppose,
précisément, a la nécessité de rendre ces teggtplus attractifs.



Le jeune médecin ira-t-il s’'installer, sans compgios financiere, dans une région ou il
risque de connaitre des difficultés en matiére igdequotidienne et familiale, s’il sait, par
avance, gu'’il pourra étre réquisitionné ou soumdesa gardes tres fréquentes — une nuit sur
deux ou sur trois, un week-end sur deux ou trois ?

Madame la ministre, les solutions existent. Le caipg’information de M. Bernier, issu des

travaux de la mission d’information de la commissies affaires culturelles, présidée par
M. Christian Paul, sur I'offre de soins sur I'enddendu territoire fait ainsi une série de

propositions. Sur le terrain, je citerai le cadal®ayenne — M. Bernier ne me démentira pas.
Dans ce département qui connaissait de grandasuttils, une prise de conscience et une
action locales ont permis que la grande majorité medecins libéraux participent a un

dispositif qui est contraignant, sans étre dissuasqui répond aux besoins de ce territoire en
termes d’'urgences médicales.

Vous confiez la responsabilité de cette question agences régionales de santé, nous y
sommes favorables. Nous présenterons toutefoismesdements, en espérant que vous les
prendrez mieux en compte que ceux que nous aviepsés sur les articles précédents...

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé et des sporidais jen tiens
toujours compte, monsieur Bapt !

M. Gérard Bapt. lls visent a mieux répondre aux besoins, et a prenune coordination
des acteurs afin que tous nos compatriotes puissm@der a un médecin, comme ils le
souhaitent si vivement.

(M. Rudy Salles remplace M. Marc Le Fur au fauteeilla présidence.)
Présidence de M. Rudy Salles,

vice-président

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

M. Marc Bernier. Une bonne organisation de la permanence des semsep d'attirer les
jeunes médecins soit pour qu’ils s’installent ddas zones déja déficitaires, soit pour qu’ils
succedent aux plus anciens. Si cette permanenaaasirganisée, les dégats peuvent étre
considérables.

En plus de leur désastreux effet économique, &unsition des 35 heures et les RTT qui en
découlent ont provoqué un indéniable changementraggalités. Désormais, le temps libre
est valorisé, et nos médecins, qui ont déja desises de travail trés chargées, voudraient
préserver leurs week-ends. Il conviendrait dongditer de la mise en place des agences
régionales de santé pour unifier et simplifieriletage de la permanence des soins. Il n’est ni
normal ni envisageable gu’elle ne repose que safgges-uns : en l'organisant mieux, on
allégera la charge de tous.

Dans le département de la Mayenne, alors qu’il ynacertain temps la situation était

catastrophique — nous étions confrontés a une gréngplete des gardes et nous avions dd
réquisitionner les médecins —, aujourd’hui, surdesx cents vingt neuf médecins libéraux,
deux seulement ne participent pas a la permanesxasans. Quand les partenaires locaux,



comme l'union régionale des médecins libérauxpleseil de I'ordre et les services de I'Etat,
réussissent a s’entendre sur le terrain, il essipesde mettre en place une plateforme de
centre 15. Dans ce cas précis, sur des territoieesanté plus grands que le canton — la
Mayenne a été divisée en huit secteurs — nous guodgsencombrer les services d’'urgences.
En effet, la mission d’'information sur la prise @rarge des urgences médicales, a laquelle je
participais, et dont Georges Colombier était lepoafeur, a montré que 50 % des personnes
gui s’adressaient aux urgences n’avait rien arg fai

Tout est donc lié : 'organisation de la permanethes soins est essentielle pour la qualité de
vie des médecins, pour l'attraction des territomeg yeux des futurs professionnels, et pour
faciliter la succession des médecins déja en place.

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

M. Christian Paul. La « permanence des soins » n’est rien d’autre aqqeue tous les
Francais appellent « les gardes » — qu’il s’agt=s® gardes de nuit ou des gardes du week-
end.

La crise de la permanence des soins depuis unenéiziannées constitue l'un des
symptémes les plus manifestes et évidents — parféime les plus cruels — de la progression
du désert médical francais. Elle résulte de l@eéte d’'une partie des médecins a assurer des
gardes de facon réguliere et provoque un sentigiangoisse, et parfois d’abandon dans de
tres nombreuses familles.

Madame la ministre, 'année 2003 a constitué umtpde rupture. Cette année-la, sous la
pression d'un mouvement social mené par les sytdicee médecins, I'un de vos

prédécesseurs a mis fin au caractere obligatoire glerdes, sans toutefois mettre
véritablement en place de systéme de substitution.

M. Jean Mallot. Voila bien le probleme !

M. Christian Paul. La décision elle-méme peut faire I'objet d’'un dgp@aous ne sommes pas
partisans de l'immobilisme. On ne peut d’ailleuraspnier que, pour les médecins, la
fréequence des gardes joue sur I'attractivité degdaes ruraux ou des banlieues. Cependant,
le gouvernement de I'époque pouvait-il supprimebligation de garde sans mettre en place,
dans le méme temps, un systéme de remplacemeriti@niivent je pense a un dispositif
complet et sérieux qui ne soit pas aussi aléatpieece que nous connaissons depuis six ans.

Actuellement, le systeme repose sur le volontasiat,des formes de régulation qui ont bien
fonctionné dans certains départements, mais ma$ déeutres, et sur une sectorisation
départementale au sujet de laquelle de nombreuggeas, y compris des membres de la
majorité, se sont déja exprimés — en particulieceequi concerne la taille trop importante des
secteurs et la difficulté des négociations.

Aujourd’hui, avec le rapport Grall et le rapport rBer nous disposons d'une bonne
photographie des dysfonctionnements du systeme.ntQaa rapport Colombier — je

participais également a cette mission d’informatienil montre bien que, lorsque la
permanence des soins est mal assurée, les urdeogtalieres, y compris, parfois, dans les
hopitaux de proximité, finissent par accueillir seealades qui n’ont rien a y faire.



Comment résoudre ces problemes ? Vous tentez deirte madame la ministre, dans
l'article 16 de votre projet de loi. Une nouvel@s, comme en ce qui concerne de nombreux
articles du titre Il, nous ne sommes pas opposéstra proposition. Toutefois, nous devons
dénoncer — ou au moins relever — ses manques &iyecas, son caractere trop limite.

Ce que prévoit le projet de loi n’est pas critigealmais nous avons d’autres propositions
pour combler ce que nous qualifions de lacunessiAimous aurions aimé trouver dans ce
texte des éléments relatifs aux secteurs de g#rderait au moins fallu dire qu’ils doivent
étre proportionnés géographiquement. Nous défendette position depuis le début de
'examen du titre Il et nos débats sur les délasabs a la médecine de premier recours, aux
services d’'urgence et aux maternités. Il s'agitrpmaus d’'une obsession : il faut prendre en
compte la géographie pour organiser le systemeids.s

M. le président. Monsieur Paul, il faut conclure.

M. Christian Paul. Nous aurions aussi voulu trouver dans votre tdgteéléments plus clairs
concernant une réemunération pour la permanencsaies et le soutien au maisons meédicales
de garde, ainsi qu’un dispositif imposant une alan de résultat.

En conséquence, parce gue la permanence des sbingeemission de service public, nous

défendrons un amendement qui permettra a I’ARS%ddre opposable un schéma régional de
permanence des soins, dans le cas ou, aprés ulelepéle négociation, cette derniére

demeure insuffisante dans un département.

M. le président.La parole est a M. Jean Mallot.

M. Jean Mallot. Je ne reviendrai pas sur la regrettable décissoMdJean-Francois Mattei
qui en 2003 a supprimé le caractere obligatoiregdedes.

Les travaux de la commission des affaires éconoesigsaisie pour avis de ce projet de loi,
font parfaitement le lien entre la question de kErnmnence des soins et celle de la
démographie médicale. Je vous cite un extrait deid’ rédigé par M. Flajolet: «La
contraction de l'offre de soins sur le territoieergvele particuliéerement a travers le prisme de
la permanence des soins. [...] L'impossibilité d’atméa un médecin de permanence pendant
la nuit ou le week-end peut avoir des conséqueth@asatiques pour la santé du malade. Bien
souvent, elle aboutit & un report de la demande eeservice d’'urgences hospitalieres le plus
proche. »

A mi-chemin entre la décision prise par M. Matteile constat qu’elle est bien obligée de

faire, la commission des affaires économiques eénersie a adopter un amendement n° 217
qui a pour but, selon son exposé sommaire, d’affirque : « Tout praticien, quels que soient
son statut et son exercice professionnel, a vataigarticiper a la permanence des soins
selon des modalités fixées par contrat avec 'ageégionale de santé. » On lit bien dans les
mots « vocation a participer » 'embarras du ragorpour avis.

Un autre rapport, celui de Marc Bernier et Chrisfaul, est souvent évoqué dans nos débats.
Or, outre plusieurs propositions, ce rapport cortgoane contribution spécifique des députés
socialistes, qui a le mérite d’établir un lien erlx permanence et I'accessibilité des soins. En
effet, nous suggérons notamment que des norme# $iaiges en matiere de délai d’acceés aux
soins de premier recours — trente minutes pourewvice d’urgences, quarante-cing minutes

10



pour une maternité — et de délai d’attente powrcBa aux spécialistes. Nous demandons
également que les dépassements d’honoraires gdedonnés afin de surmonter les obstacles
financiers a I'acces aux soins.

Quant au rapport, tres intéressant, de M. Boénoedaspermanence des soins, une grande
partie de ses recommandations ne sont pas repassde projet de loi, et c’est regrettable. Je
pense en particulier a une mesure qui permettasg sucun doute d’améliorer la situation :
linformation de la population sur les bonnes praéis en matiére de permanence des soins,
qui contribuerait a rationaliser les comportemetise partie du probleme vient en effet de ce
gue nos concitoyens ne sont pas informés. Il sdat utile, madame la ministre, que cette
question soit traitée de facon efficace dans Igepde loi.

Je terminerai en abordant un point qui mérite d'girécisé. Dans mon département, les
meédecins libéraux se sont entendus avec le prétetngorganiser la permanence des soins.
lls se sont ainsi réparti les gardes, mais le cemmphdu de leurs travaux fait état d’'une
convention signée entre le conseil de I'ordre déslenins et I'Etat prévoyant la création de
huit maisons médicales de garde dans le départerGéest tres bien. Mais qui va les
financer ? Ne va-t-on pas, une fois de plus, sauraer vers les collectivités locales, pourtant
démunies, afin qu’elles suppléent aux carencea delidarité nationale ? Ce point me semble
devoir étre éclairci.

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

Mme Catherine Lemorton. Madame la ministre, je veux insister une nouvédie sur la
fracture qui s’est produite en 2003, lorsque lesleoins libéraux ont cessé d’étre assujettis a
I'obligation d’assurer la permanence des soinsstededire les services de garde. Une autre
orientation a alors été prise, qui s'éloigne dessgniptions du serment d’Hippocrate et qui
suscite quelques inquiétudes quant a I'état d’esgricertains médecins libéraux, qui se sont
empressés de s’engouffrer dans cette breche. Aaruemht, les médecins sont suffisamment
nombreux, mais ils sont mal répartis sur le teimetdl va donc falloir remédier a ce probléme
afin d’assurer la permanence des soins.

Parmi les mesures prévues a l'article 16, figureréation d’'un numéro de téléphone unigue
pour les urgences. Or je ne suis pas certaine gueott la bonne solution. En effet,

I'expérience de terrain nous enseigne que, lorlsgoit besoin d’'une aide un jour férié, le
dimanche ou la nuit, nos concitoyens savent d’eéxrags s’ils doivent faire appel au service
des urgences ou a la médecine ambulatoire.

Par ailleurs, je m’interroge sur le dispositif deaisons médicales de garde, qui sont nées de
la volonté de médecins libéraux d’agir dans ce doenapres la fracture de 2003. Je connais
ainsi le cas d’'une de ces maisons, située a Toalloys cherche encore a conclure une
convention avec un établissement public pour paufarictionner correctement. En outre,
elle rencontre des difficultés pour survivre, puisde FIQCS, qui a succédé au FAQSV et qui
est censé assurer le financement pérenne de cesnwase retrouve dans l'obligation de
réclamer des fonds tous les trois mois. Au fina, sont donc les collectivités locales,
notamment la mairie, qui sont sollicitées, alore gas maisons exercent une action de santé
publique, qui reléve, me semble-t-il, des missi@ualiennes de I'Etat.
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J'ajoute que d’autres professionnels pourraiertigiper a la permanence des soins. Ainsi les
pathologies courantes, notamment les épidémiesriggpegou de gastro-entérite, qui, a
I'évidence, ne relevent pas des services d'urgeeseétablissements hospitaliers, pourraient
parfaitement étre prises en charge par les phaemscpar exemple, dont je rappelle que,
depuis 2006, ils sont assujettis a l'obligation sdlarer la permanence des soins. |l
conviendrait donc de solliciter ces professionngls, sont tout a fait capables de soigner,
dans le cadre de protocoles définis par la Hauterigdi de santé, les personnes atteintes de

pathologies courantes. Cela permettrait d’éviemgorgement des services d’urgence.

Enfin, madame la ministre, puisque vous n’'y avez iggondu, permettez-moi de revenir sur
la question gque je vous ai posée, hier, lors destipns au Gouvernement. Quand bien méme
réussirions-nous a organiser une permanence des parfaite dans notre pays, certaines
personnes resteraient éloignées du systeme de sotmuse des franchises et des forfaits.
Nous vous avons apporté hier, dans cet hémicyaoke pétition qui a recueilli la signature de
250 000 personnes — 700 000 depuis le début dangpagne — opposées aux franchises et
soucieuses de défendre I'accés aux soins.

Que comptez-vous faire pour ces personnes, harédisapu touchant une petite pension de
retraite, qui pourraient faire soigner leur gastntérite a coté de chez elles, mais qui y
renoncent a cause des franchises ?

M. Yves Bur. C'est du Zola!

Mme Catherine Lemorton. Pas du tout. C’est la vie de tous les jours, stje désolée, cher
collegue de la majorité, que vous ignoriez ce gpsituation.

M. Jean Mallot. M. Bur ne connait pas ses concitoyens !
M. Yves Bur. Bien sir que le cas existe. Mais gu’ils aillenirVeur pharmacien.

Mme Catherine Lemorton. Madame Bachelot, les représentants des 700 00@a&tsaqui
ont signé cette pétition vous ont demandé de lesvoer. Allez-vous, oui ou non, accéder a
leur demande ?

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

Mme Catherine Génisson.L’article 16, qui traite du sujet 6 combien fondartal de la
permanence des soins, permet de souligner une atastéristiques de notre systéeme de
soins : I'existence d’'une médecine pré-hospitalieés performante, qui supplée dailleurs
trés souvent aux carences de la médecine ambelatoir

L’organisation de la permanence des soins estddatt nécessaire, dans la mesure ou elle
doit permettre le désengorgement de nos hopitaugadiculier de leurs services d’'urgences.
A cet égard, l'article 16 contient des propositiongressantes, parmi lesquelles figure la
création d'un numéro d’appel unique.

Mais je souhaiterais insister sur la régulation iceid de la permanence des soins. En effet,
ainsi que l'ont souligné un certain nombre de rukegues, ce dispositif fondamental permet
d’inciter un certain nombre de médecins a se rémssur les tableaux de gardes, car ils
savent qu’ils seront sollicités pour des actes mgpds. Ce dispositif existe aujourd’hui
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depuis un certain temps et il me parait nécessiréévaluer, de fixer des criteres et de
demander a la Haute autorité de santé de défimipa®ocoles précis. Car si I'on veut former,
informer et responsabiliser nos concitoyens, il iegiortant qu’a une question donnée ils
recoivent toujours la méme réponse. Or, actuelléman n'est pas le cas: a une méme
demande, on peut donner un conseil médical, propasetransport en ambulance vers
I’hdpital, ou suggérer une consultation médicalaina visite médicale a domicile. Il y a donc
beaucoup a faire dans ce domaine, pour le plugsigrafit de nos concitoyens.

J'ajoute que, pour que les mesures intéressantdsres dans cet article soient valables, il
faut que les effecteurs existent. Or nous savordegimédecins libéraux manquent dans bon
nombre de territoires, que la sectorisation posblpme et que des normes d’acces devraient
étre définies. Se pose, en outre, le probleme degszblanches horaires. Dans certains
territoires, il est en effet parfois impossibletd®iver une réponse ambulatoire entre minuit et
huit heures du matin. Ces zones blanches sont raggs elles existent, et nous y consacrons
parfois des moyens disproportionnés. Les ARS déwdonc apporter & ce probleme une
réponse adaptée a chaque territoire.

Enfin, les difficultés actuelles liées a la permaoee des soins sont notamment dues a la
démographie médicale et au manque de réponsestiopgadles contenues dans le texte.
J'ajoute, madame la ministre, qu’en transformaanbligation en volontariat, 'un de vos
prédécesseurs a pris une mesure délétere, qui pletement modifié la relation du médecin
et des citoyens.

M. Marcel Rogemont. Excellent !
M. le président. La parole est a M. Philippe Boénnec.

M. Philippe Boénnec.La permanence des soins suscite I'inquiétude gepalation, car elle
donne un sentiment de désorganisation et d'un neadgquisibilité. Pourtant, paradoxalement
en 2006, elle a colté 600 millions d’euros, cemjast pas rien, et qu’en France, le taux de
morbidité et le taux de mortalité sont satisfaisar®n peut donc en conclure que la
permanence des soins est efficace, mais ineffeient

Par ailleurs, il est vrai que I'égalité d’accessauvice public de la santé pose probleme, la
situation étant différente selon que I'on vit eleyien banlieue ou a la campagne.

Monsieur Mallot, il me semble que Mme la ministrieses services ont bien étudié les
conclusions du rapport qui m'a été confié sur lar@mence des soins, puisque le projet de loi
reprend quelques-unes de mes recommandationsngEtgeux faire 'impasse sur I'excellent
rapport de nos collegues Marc Bernier et Christaul, rédigé a l'issue de la mission
d’'information sur l'offre de soins, a laquelle jéjalement participé. Nous devons continuer a
faire preuve dans I'hémicycle de I'esprit consehsayant présidé aux travaux de cette
mission comme nous nous accordons sur la fagon dans son rapport, le docteur Jean-
Yves Grall qualifie le dispositif de permanence des d'« aléatoire, instable, fragile ».

Dans le projet de loi qui nous est soumis, la peenae des soins est structurelle depuis le
départ, avec la mise en place des agences régamhalsanté, qui vont permettre de revoir le
probléme au niveau régional. Le directeur se vimwvasti du réle fondamental consistant a
mener le dialogue avec les différentes parties @m de la mise en ceuvre d’'un schéma
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régional — qui devra impérativement prendre en denip médecine ambulatoire. Nous
aurons l'occasion de revenir sur ces questionsder&xamen de certains amendements.

Dans le rapport qui m’'a été confié, je propose lgueeforme de la permanence des soins
s’organise selon cing axes majeurs. Le réle coafi€ agences régionales de santé, que je
viens d'évoquer, constitue le premier de ces akesnvient également de fonder le nouveau
dispositif sur un volontariat formalisé par la clusion de contrats ; de charger les centres de
régulation meédicale du pilotage opérationnel dupab#if; comme l'a dit M. Mallot,
d’'informer la population sur les bonnes pratiquasneatiere de permanence des soins, le
patient étant un acteur de santé qui a des drods aussi un role citoyen a jouer ; enfin, de
former davantage les jeunes médecins a I'exer@da dnédecine de premier recours — il me
parait tout a fait anormal qu’a I'’heure actuelks Etudiants en médecine n’effectuent pas de
stages dans les centres de régulation durantdemafion.

Puisque je ne dispose que de peu de temps, jderai ue quelgues-unes des propositions
figurant dans mon rapport. J'estime qu’il faut cdégr le réseau des pbles de premier
recours par des médecins mobiles ; fondre en unle saveloppe — conformément a ce que
préconise M. Préel — les dotations financieresespondant a I'aide médicale urgente et a la
permanence des soins afin de répondre, notamméatsaturation des services d’'urgence,
conférer aux directeurs des agences régionalesade da compétence de mener des
expérimentations ; enfin, je crois qu’il faut petine & certaines catégories de médecins de
prendre part a la permanence de I'offre de soifgspense en particulier aux jeunes retraités,
aux salariés ou aux jeunes internes —, afin quméatecins généralistes installés ne soient pas
les seuls a assumer cette permanence, et perrnegreélégation de certaines taches au
bénéfice des personnels paramédicaux.

M. le président.La parole est a Mme Dominique Orliac.

Mme Dominique Orliac. Madame la ministre, environ 10 000 médecins lilnéraxercent
des spécialités a risques importants — notammetttitargie, 'obstétrique, I'anesthésie — et
se trouvent aujourd’hui confrontés a des difficsiltBassurance de leur responsabilité civile
professionnelle, dont les primes sont trés élevBesce fait, il existe des lacunes dans la
couverture de certains risques. En vertu des tertgssant le systeme d’assurance médicale
des obstétriciens, les assureurs ont le droit dfher leurs garanties et appliquent tous un
plafond de trois a six millions d’euros, inférieaux indemnités les plus élevées — sept
millions d’euros — accordées a ce jour par lesitrélux. Ce plafond de garantie sera encore en
vigueur lorsque I'indemnisation définitive seraéexa la majorité de I'enfant né avec un
handicap, dans vingt ans. Apres vingt ans d'irdlatsans exces, nous devons prévoir le cas
ou les indemnités auront atteint quatre fois g sgllions d’euros, c’est-a-dire une somme
dépassant largement le plafond de trois a sixandlid’euros. En effet, l'article L.1142-15 du
code de la santé publique prévoit que 'ONIAM premm charge I'indemnisation avant de se
retourner contre le médecin en cause afin de réeufEs sommes versées a la victime. Nous
sommes bien la en présence d’un trou de garantie.

L'un de nos collegues sénateurs a déposé, lorextenmien du PLFSS 2009, un amendement
remédiant a ce probleme en supprimant le recour§QMIAM contre le médecin. Cet

amendement a malheureusement été retiré a la dentanGouvernement — une demande
fondée sur des arguments faux et totalement dépalésapport au probleme exposé. C’est
une véritable épée de Damoclés qui se trouve, daitc@lacée sur la téte des obstétriciens et
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de leurs familles. Il importe donc de clarifierdadre |égislatif et d’éviter les recours contre
les praticiens au-dela du plafond de garantie.

M. le président.La parole est a M. Jean-Pierre Door.

M. Jean-Pierre Door. Madame la ministre, j'estime que la permanenceales doit faire
partie intégrante du métier de médecin — le géiséeatomme le spécialiste.

Plusieurs députés du groupe socialiste, radical,toyen et divers gaucheTres bien !

M. Jean-Pierre Door. Cependant, on assiste depuis quelques annéestiansi®rmation des
esprits au sein du corps médical, correspondaatradherche de conditions de travail plus
sereines et plus équilibrées. Un excellent rapportla permanence des soins émanant de
'ordre national des médecins, déja cité a plusigeprises, vient de paraitre. Cet état des
lieux montre que le nombre de secteurs est quasistednle et que le nombre de départements
concernés par les réquisitions a diminué entre 28008. Il montre également que les
maisons médicales de garde, que nous appelonsgléouss veeux, existent déja et sont méme
passées de 250 I'an dernier a prés de 400 aujaurde n’est qu’en matiére de volontariat
gu’il semble y avoir un probleme, un certain esBeafent étant apparu depuis quelques
années ; le pourcentage de volontaires reste wmué&me supérieur a 60 % dans 75 % des
départements. Les causes de cet effritement sohiples : la démographie pose probleme
dans certaines régions, mais il est possible gatatat de service public soit un peu oublié ou
pris a la légére par certains professionnels eitggalement y avoir des incompréhensions
entre les médecins et les caisses, notamment@m cencerne le financement des astreintes.

Votre texte me semble aller dans le bon sens, madamministre, dans la mesure ou il
constitue un progrés dans plusieurs domaines. Alashuméro de téléphone unique doit
permettre d’orienter les vraies urgences vers tengeence de soins sectorisée. Il me parait
nécessaire de rappeler avec force que la permamssoins est une mission de service
public inscrite dans la loi depuis de nombreuse®as, ce que I'on a tendance a oublier un
peu trop souvent.

La question de la nature de la permanence ded'alér soins se pose parfois : doit-elle rester
fondée sur le principe du volontariat, ou revéérdaractére d’'une obligation ? Dans la
seconde hypothése, encore faudrait-il définir & igubmbe cette obligation. A c6té des

médecins purement généralistes, on en trouve dsugjui, s’ils ont choisi de s’orienter vers

’lhoméopathie, I'acupuncture, ou toute autre spgé€jan’en sont pas moins omnipraticiens.

Déterminer qui, parmi ces meédecins, n'est pas éomné de la médecine d’'urgence pour
participer a la permanence de I'offre de soinstrestdélicat.

Je crois également que nous devons favoriser fosiidf des maisons médicales de garde.
Madame la ministre, vous avez visité dans ma cgcoption une maison médicale de garde
qui, réunissant une cinquantaine de médecins audd@he communauté d’'une quinzaine de
communes, fonctionne parfaitement. Ce systeme endi@tre développé, en faisant en sorte
de renforcer les relations entre la maison médiegle service des urgences de I'hdpital.

Enfin, comme I'a fait mon collegue Philippe Boénniéme parait nécessaire de rappeler que

les urgences doivent étre ramenées a ce qu'ell@spso essence et qu’il ne faut pas faire
appel a ce service pour tout et n'importe quoi.sCla, sans doute, une question d’éducation
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des assurés sociaux, qui doivent prendre conscidndit que les médecins ne sont pas
disponibles pour n'importe quel probleme, a n’intpaguel moment.

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

M. André Chassaigne.Sans vouloir faire du Zola, je voudrais évoques sliéuations qui se
présentent au quotidien, comme celles de ces persdyées vivant seules dans des hameaux
isolés et qui, se trouvant sans personne a qui midenale 'aide lorsque leurs voisins sont
partis travailler en ville ou se sont absentés peuweek-end, finissent par composer le 15
lorsqu’elles sont victimes d’'un probléme de sad&veux également faire état de courriers
gue m’ont adressés des personnes qui, ayant appeké ont ensuite di attendre des heures
dans I'angoisse avant de recevoir une réponse...

Mme Catherine GénissonPas des heures, tout de méme ! C’est impossible !

M. André Chassaigne....ou se sont vu répondre qu’aucun véhicule n'é@waiponible pour
les prendre en charge. C’est la un véritable probleauquel sont confrontées les personnes
agées, mais aussi, parfois, les familles compodestenfants.

Une autre situation préoccupante est celle qu'ardran particulier pour les personnes agées,
de départ de leur médecin traitant, ayant prisesaite ou ayant trouvé des conditions de
travail plus attrayantes dans un autre secteurr beande crainte est de ne pas trouver un
autre médecin pour se faire soigner.

L’inquiétude n’est pas seulement le lot des patieBlie peut également toucher les médecins,
par exemple lorsque I'hopital de proximité, ne disgnt plus d’'un plateau technique ouvert
24 heures sur 24 et sept jours sur sept, n'offie [@s mémes garanties qu’auparavant.

M. Christian Paul. L’hopital d’Ambert !

M. André Chassaigne.L’hdpital d’Ambert est effectivement I'un des exgles que I'on peut
citer.

Cette inquiétude est elle-méme susceptible de pumole départ d’'un médecin, lorsque
celui-ci trouve une offre plus intéressante aikedyj’ai déja vu le cas se produire.

Les élus peuvent, eux aussi, étre ameneés a cufgalet & se poser des questions au sujet de
la permanence des soins. Tel ou tel conseil mualigipurra, ainsi, longuement débattre pour
déterminer s’il est ou non opportun de dépensed0euros pour permettre linstallation
d’'un médecin roumain, ou pour décider de I'emplaseinde la future maison de santé, qui
pourra éventuellement avoir vocation a couvrir j@us communes. Le projet de loi et les
amendements adoptés en commission contiennente jeedonnais, quelques réponses.
Certaines d’entre elles reprennent d’ailleurs depgsitions formulées par des habitants de
ma circonscription, intégrées a une propositiodai@ue j'ai déposée il y a deux mois. Je
pense notamment aux maisons de santé ou aux b@os@slées aux jeunes médecins — un
systeme dont je connais l'efficacité, dans la mesui j'en ai personnellement bénéficié
lorsque, jeune instituteur, je me suis engagé &igmsr au moins dix ans dans le méme
département en contrepartie de la prise en chargees frais de scolarité a I'école normale.
La suppression daumerus claususgel qu’il est actuellement concu me semble égateme
aller dans le bon sens.
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Malheureusement, certaines de nos propositionsténtejetées au titre de I'article 40. Il en a
été ainsi d’'un amendement que j'avais dépose, visamstaurer une forme de rémunération
forfaitaire tenant compte des taches spécifiquesnmbant, sur le plan administratif, aux
meédecins assurant des permanences.

On peut aussi se demander jusqu’ou peut et deit &lcoercition en matiere d’installation
des médecins : si I'on peut interdire I'accés atemitoire ou les médecins sont déja assez
nombreux, peut-on aller jusqu’a obliger un medegirs’installer dans un secteur ou la
présence médicale est insuffisante, ou cela rdnfetdamentalement en cause le caractere
libéral de la médecine ?

De la méme facon, ne faudrait-il pas que les radiés, les ophtalmologues, les
dermatologues ou d’'autres spécialistes encorecjpatit a la permanence des soins ? Nous
avons déposé des amendements en ce sens. Centegellendisposition peut paraitre
coercitive. Mais, dans la mesure ou cela permdtdreépondre a un besoin collectif, c’est une
coercition citoyenne.

M. le président. La parole est a Mme Frédérique Massat.

Mme Frédérique Massat. Madame la ministre, comme cela a été dit, la peenee des
soins souleve de vives inquiétudes. Celle-ci déyarmettre de maintenir la continuité et
'égalité de l'acces aux soins sur I'ensemble duittére. Or nous sommes nombreux a
constater I'existence de fortes disparités, notantrea zone rurale et en zone de montagne
ou il est nécessaire de prendre en compte les figfiési physiques, climatiques et
démographiques. Ce texte reste néanmoins totalemegit s’agissant de ces territoires et de
leurs particularités. Votre action a méme eu pdiet €’amplifier ces disparités.

En effet, votre circulaire de février 2008 a dinénlie nombre de secteurs de garde en
médecine générale, pour remplir I'objectif compgaldle I'extension de la permanence de
soins a enveloppe constante. Or les premiéresm@sti de cette mesure ont été les
départements ruraux et en particulier de montagjimsi, dans le département de I'Ariege, le

nombre de secteurs de garde est passé de dix-oeuf.a

Je me permets de rappeler qu’il s’agit de terewirqui, par leurs caractéristiques
géographiques — zones de montagne, routes sinueusésclimatiques — neige pendant
plusieurs mois de I'année —, ne peuvent répondreedlogique comptable kilométrique. La
logique qui doit prévaloir est celle de la duréetrdget, forcément variable en fonction des
conditions météorologiques.

De plus, ces territoires a faible densité de pdmalaont comme dénominateur commun
d’avoir une population agée et vieillissante paguelle les déplacements sont difficiles alors
gue les besoins en soins sont de plus en plusenésju

Les impératifs d’égalité d’acces, de proximité etqlalité de l'offre de soins exigent, en
montagne, des dispositifs Iégislatifs et réglemesdaparticuliers qui tiennent compte des
spécificités géographiques, climatiques et démdugajes. Or votre texte ne répond pas a ces
préoccupations. A I'heure ol les populations de tegstoires subissent plus encore les
conséguences des problemes économiques et sociaels,al est nécessaire d'inscrire cette
démarche au sein d’une dynamique globale de rasatmn et de revitalisation des zones
rurales et de montagne en y garantissant le maimtés services publics — poste, école,
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gendarmerie — et, bien sdr, la permanence des.d8ie§ l'inverse de la politique menée
actuellement par le gouvernement auquel vous agpeat

En effet, l'attractivité de nos départements ruralex montagne se mesure aux offres de
services et de soins que les citoyens peuvent uvéro Ne pas répondre a cet enjeu les
pénalise doublement et durableméApplaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Qu’ils habitent Bordeaux ou les Landes, bien satMa permanence
des soins évoquent d’abord pour nos concitoyenacdmbrement des hoépitaux et
limpossibilité pour ces derniers de répondre ddesbonnes conditions a leurs besoins de
santé.

Les hopitaux, obligés d’accueillir ceux qui s’y peétent, sont engorgés mais nombre des
personnes qui concourent a cet engorgement n‘avieso rien a y faire. Cette situation finit
par porter atteinte a I'image de I'hépital qui pewiuffrir d’'un déficit de confiance dans la
performance. Enfin, la mauvaise prise en comptd'udgence dans les hopitaux produit
egalement du déficit. La permanence des soins eefim@mlement uniquement sur I'hdpital et
gomme une partie de la cause de I'engorgement.

La question majeure est bel et bien celle-ci: goar les hdpitaux sont-ils engorgés,
notamment la nuit et les jours fériés, par desgreras qui n’ont rien a y faire ? Il est vrai que
vos prédécesseurs, madame la ministre, ont tranéfbobligation de participer a la gestion
des urgences pour les médecins libéraux en singimtariat. Comme I'a souligné I'un de
nos collégues, dés lors gu'ils n'y étaient plusgdd, les médecins, dont nombre d’entre eux
ont une conscience professionnelle élevée, onepentlant tendance a ne plus faire de garde.
Avec le temps, les choses se sont donc dégradées.

Pourquoi a-t-on supprimé cette obligation en 20@&fAs doute les conditions de travail des
médecins étaient-elles au cceur de la préoccupdtidaut donc aborder ce point. Notre
groupe a fait des propositions en la matiere.dfs’de rendre cette médecine plus collective
et de I'asseoir sur une pratique pluriprofessioendl importe de disposer de pdles — centres
de santé, maisons de santé — sur lesquels la médanibulatoire pourra s’appuyer pour
participer a la permanence des soins. Voila la womuivre ! Madame la ministre, il faut
accompagner avec plus de force toutes ces pratagiesdecines collectives, qui impliquent
aussi les infirmieres, par exemple. Il faut avoireuvision beaucoup plus globale de la
pratique médicale.

Vous apportez un certain nombre d’éléments de spalans l'article 16. La permanence
téléphonique, notamment, est tout a fait indisplelesa

S’agissant des pénalités que vous voulez doubl@r lps médecins refusant une réquisition,
je souhaiterais savoir combien d’amendes ont dli§érs sur une année. Nous verrons dans
quelle proportion a été utilisé I'arsenal dispoeibh mon sens, le doublement des pénalités
n'est pas forcément la meilleure des réponses.

M. le président. La parole est a M. Jacques Domergue.
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M. Jacques Domerguel’article 16 est fondamental car il porte sur I'das problemes que
nous devons nous efforcer de résoudre. Madameriatng, vous n'y étes pour rien, mais,
depuis 2003, la permanence des soins n’est plushligation. Or le caractére facultatif de la
participation a malheureusement entrainé une serteéerive. Aujourd’hui, seuls 50 a 60 %
des médecins participent a la permanence des sk@imaoitié d’entre eux, pratiguement, s’y
sont soustraits. Pourquoi en sommes-nous arrives la

Mme Michele Delaunay.Bonne question !

M. Jacques DomergueOn a créé a la suite du rapport Steg sur les aegemui ne date pas
d’hier, un véritable réflexe pavlovien chez nos patniotes, qui, chaque fois qu'’ils ont un
probleme, vont aux urgences.

Mme Catherine GénissonS’ils vont a I'hopital, c’est qu’ils n’ont pas di&res solutions !

M. Christian Paul. Ce n’est quand méme pas par plaisir !

M. Jacques DomergueAu début, cela n’a pas été facile. Mais on a pegivement doté les
hopitaux de moyens importants sur I'ensemble ditdee.

Mme Michéle Delaunay.Le probléme vient donc du fait gqu’il y a trop d®yens dans les
hopitaux !

M. Jacques DomergueEt aujourd’hui, des qu’ils ont un probleme, learkais ont le réflexe
d’aller aux urgences.

Plusieurs députés du groupe de I'Union pour un mowment populaire C’est vrai !
M. Christian Paul. Non !

M. Jacques Domergue.Le phénoméne s’est encore accentué dernieremerilt faut
comprendre pourguoi. C'est sans doute di au faiuguurgences, il N’y a rien a payer.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spof@ paye aux urgences !

M. Jacques DomerguePas tout de suite et souvent on ne paye pas duGast bien le
probléme ! Aujourd’hui, le systeme s’organise et difuation s’enkyste. Mais peut-on
continuer ainsi ?

Comme I'a dit Jean-Pierre Door, la permanence das st une obligation médicale, cela
fait partie du métier. Les médecins ici présentstouns participé a la permanence des soins.
C’est une obligation mais c’est aussi une conteaiflr, le rythme de vie, les exigences de
gualité de vie ont changé aujourd’hui, et nos @nes, plus jeunes notamment, ont des
aspirations différentes. Cela étant, la contraiate d’autant plus lourde que peu de
professionnels contribuent a assurer la permangesesoins. Des lors que tout le monde met
la main a la pate, elle devient plus légére.

M. Roland Muzeau. C’est pourquoi il faut le rendre obligatoire.
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M. Jacques Domerguela question est donc de savoir si I'on peut laigseysteme voguer
au gré du temps a partir d'un caractere aléatdirepgonnel, ou s’il faut en revenir aux
obligations du métier de médecin.

M. Roland Muzeau. Eh oui !

M. Jacques DomergueOn I'a dit, certains médecins quittent la médeaBeérale et vont
vers des spécialitées médicales pour se soustréarpermanence des soins. Que se passera-t-il
si I'on renforce le caractére obligatoire, mémealas dérogations seront, bien sir, toujours
possibles — des instances seront habilitées a lemeiéaux médecins qui ne pourront pas
participer a la permanence des soins. Avec lesamsismédicales, nous avons, en partie mais
pas totalement, répondu au probleme. En effet, atanpiel médical est aujourd’hui exclu
d’une activité utile pour nos concitoyens.

Le probléme que nous rencontrons en médecine dérsaaetrouve également en médecine
de spécialités. En milieu urbain, on pourrait ojgen le systétme en prévoyant des
complémentarités dans la permanence des soins gofiessionnels publics et privés. Cela
correspondra a ce a quoi aspirent les jeunes :agtigité professionnelle mais aussi un
rythme de vie en conformité avec leurs attentes.

M. Christian Paul. On verra les amendements.
M. le président.La parole est a M. Roland Muzeau.

M. Roland Muzeau. L'article 16 traite d’'un sujet tres important, wetle la continuité des
soins. Celle-ci est actuellement tres altéréee, wecgnduit a deux difficultés : un déficit de
praticiens la nuit et les week-ends, une surchaige services d’'urgence contraints
d’accueillir des patients dont I'état ne justifi@spleur traitement dans un service hospitalier.

Dans les deux cas, cette situation met en dangeedarité des patients. Il est en effet
impératif qu’ils puissent étre examinés dans lesleues délais par un médecin qui pourra les
traiter et/ou décider de les orienter vers un sertiospitalier.

Il est évident que I'organisation de la permanedes soins releve de la responsabilité de
I'Etat, avec une participation des élus que nousnses.

Il est tout aussi évident qu’elle ne saurait étisenen ceuvre uniquement par des praticiens
exercant dans les établissements publics. Jerdgaie de moins en moins, au fil du temps,
puisque vous ne cessez de fermer des structurssre

Je rappelle également que la suppression, en 2@03yotre majorité, de I'obligation de
participer a la permanence des soins a des consggpidésastreuses. Nous I'avons déja dit
dans notre motion de renvoi en commission : poum@decin, assurer la continuité des soins
fait partie de son engagement professionnel, dihidiée. et des exigences liees a la
profession gu’il a choisie en pleine conscience.

La question de sa participation a la permanencesdas ne devrait donc pas se poser,

particulierement dans un pays ou l'enseignement peist en charge par I'Etat et la
rémunération de tous les médecins étroitementlitargent public de la sécurité sociale. Il
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est encore heureux que 43 % des médecins géngsalstparticipent sur la base du
volontariat.

Pour avancer sur cette question, il faut au moewsxdhoses : une volonté politique et une
faisabilité. Une volonté politique, car la partiaffpn de tous les praticiens a cette activité
indispensable ne se discute pas. Une faisabilité lesm conditions dans lesquelles ces
astreintes sont mises en place doivent en revagtchaliscutées. Que I'on soit généraliste ou
spécialiste, il y a lieu d’examiner a quel rythnes astreintes s’effectuent — personne ne peut
travailler jour et nuit sans pause, ni tous leskae@ds —, pour quelle rémunération — il va de
soi que le travail de nuit, du dimanche et desgdériés doit bénéficier d’'une indemnisation
spécifiqgue — et dans quelles conditions car oneng pssurer seul, sans étre entouré par une
structure, les diagnostics et les soins, en péidicia gestion des urgences.

Il est indispensable et urgent que le Gouvernenpeaehne ses responsabilités dans ce
domaine. Et nous regrettons que ce texte ne le faas, car dans les prochaines années, la
situation va encore s’aggraver.

M. le président. La parole est a Mme Michele Delaunay.

Mme Michele Delaunay. La permanence des soins est un beau mot maisguwpioi
compréhensible, le virage qu’elle a di prendre @B2est regrettable. Il est compréhensible
car la médecine a beaucoup changé ; dans bieradeslte est devenue tres technique, et le
meédecin qui assure une garde, seulement muni petisa trousse, éprouve un peu la solitude
du gardien de but au moment du peng®purires.)

M. Jean-Pierre Door. Bordeaux, a ce propos, ne marche pas trop mal !

Mme Marisol Touraine. Vous étes aussi ministre des sports, madame Bdcletl vous
tenez particuliérement a ce titre !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé et des spoEsj'apprécie !
M. Christian Paul. C’est un cas de cumul intéressant !
M. Gérard Bapt. Le sport, c’est la santé !

Mme Michéele Delaunay. Nombre de médecins m’ont avoué que ce n’était gmas des
raisons de qualité de vie mais parce qu’ils neesgagent pas toujours assez armés pour les
assurer qu’ils avaient renoncé aux gardes.

J'évoquais hier les médecins qui, dans les régioitste densité médicale, avaient choisi des
surspécialités. Or, aprés quelques années de ymatiges auriculopathes et autres
« bobopathes » ne se sentent plus capables d’aggsrgardes et, de propre aveu, mieux vaut
d’ailleurs qu’ils ne s’en chargent pas. On mesurel’'ln des effets délétéres de la
surpopulation médicale dans certains endroits.

Cet article n’a pas que des inconvénients — loitade mais, quels que soient les réseaux et

les moyens de coordination que I'on mettra en placdes meédecins ne sont pas assez
nombreux, on ne parviendra pas a assurer une penteues soins de qualité, d’autant qu'il
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ne s’agit pas seulement d’un probleme de sous-ptipnlmédicale, car la désertification dont
souffrent certaines régions s’exprime aussi endsrde moyens techniques inadaptés.

Je ne saurais trop insister sur le fait que lesetiéd d’aujourd’hui apprennent une médecine
technique, que I'un de mes patrons qualifiait del@ecée de nouveaux riches, car elle dispose
de gros moyens. lIs se retrouvent d’autant plusuhésn lorsqu’ils se retrouvent par exemple
au fin fond des Landes, confrontés a certains probs. C'est, la encore, I'un des aspects de
la question de 'aménagement médical du territoire.

Dans certaines structures urbaines, la permanesgasains souffre également d’'un manque
de personnel. Je l'ai constaté lorsque je me snslue, pendant un week-end au centre
d’'urgences de gynécologie obstétrique du CHU del®amurx. Nous ne sommes pas la dans un
désert médical, et la permanence des soins estbgmée, mais ces pobles de référence sont
en sous-effectifs, car beaucoup de gynécologuegtabgens décretent qu’ils sont en week-
end a partir du vendredi soir ou en tout cas quédssont plus disponibles et orientent leurs
patientes vers les urgences.

J'aurai donc deux questions, madame la ministre...
M. le président.VVous avez épuisé votre temps de parole, madansabDey.

Mme Michéle Delaunay. Je serai bréve, monsieur le président. Ma premigrestion
concerne les permanenciéres, a propos desquelNesigeavais remis un dossier la premiere
fois que j'ai eu I’'honneur de vous rencontrer, nmadda ministre. Ces femmes — car ce sont
souvent des femmes — engagent leur responsalitén est-il de la revalorisation de leur
statut ?

Ma seconde question concerne les transports, sagadls il n'y a pas de permanence des
soins. En effet, les ambulanciers refusent sougterjbuer les taxis médicaux car les courses
ne sont pas assez rentables ; ils proposent aalze ples ambulances couchées, ce qui
engendre un surcodt considérable.

M. Christian Paul. Trés bien !

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 spoiesdames et messieurs
les députés, votre participation en nombre a catd@ontre l'intérét qu’il suscite, intérét qui
S’était déja exprimé a travers de nombreux travaartementaires. Je pense notamment au
rapport de Jean-Yves Grall, que j'ai trouveé sur rhoreau lorsque je suis arrivée au ministere
de la santé, mais aussi aux travaux de Marc BerderGeorges Colombier, de Philippe
Boénnec ou encore a la mission menée par Chrisaahet Marc Bernier.

Je voudrais commencer par dissiper une confusiom’appuyant sur le code de la santé. J'ai
entendu dire que la permanence des soins n’étibipiggatoire : or la permanence des soins
est obligatoire pour les médecins !

M. Yves Bur. Il faudrait le leur rappeler !
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéPermettez-moi de citer l'article
R. 4127-77 : « Il est du devoir du médecin de piper a la permanence des soins dans le
cadre des lois et des réglements qui I'organisent.

Nous avons, en 2003, organisé une gestion coliectig cette obligation jusqu’alors
individuelle, mais I'obligation de participer ap@rmanence des soins reste une regle du code
de la santé publique comme du code de déontold§ietestations sur les bancs des groupes
SRC et GDR. — Applaudissements sur les bancs dipgridMP.)

M. Roland Muzeau. Avant 2003, c’était différent !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéela justifie d’ailleurs que, quand la
permanence des soins ne se trouve pas assurééfdepgmssede un droit de réquisition. Ce
n’est pas un droit théorique mais une dispositment appliquée.

M. Marcel Rogemont. Combien de réquisitions et combien de contravast

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle rappelle donc, pour éviter les
contrevérités, que la permanence des soins esbhligation déontologique inscrite dans la
loi.

M. Marcel Rogemont. De moins en moins de médecins s’y plient !
M. Roland Muzeau. Moins d’un sur deux !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe point étant précise, force est de
constater qu'il existe des blocages et qu'y renréuiest pas simple.

On a beaucoup évoqué le manque d’attractivité demddecine générale et le fait qu’un

certains nombre de praticiens se détournaient deesercice. Interrogés lors des états
généraux, les médecins généralistes — c’est désouma profession féminisée, qui aspire
Iégitimement a un mode de vie différent — ont sotaeimis que la contrainte des gardes, de
nuit, dans des régions isolées, expliquait pour pad la désaffection dont souffre la

médecine générale.

M. Alain Néri. Et les gens quiy vivent ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéll faut le reconnaitre sans jeter
I'opprobre sur personne.

M. Roland Muzeau. C’est leur métier !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéll faut également évoquer la
guestion des secteurs. Leur multiplication peutaénér une baisse de la rémunération, qui
pése sur l'attractivité de la profession. Il faohd trouver le bon équilibre entre des secteurs a
la fois assez nombreux pour assurer le maillagéediioire et assez vastes pour offrir aux
médecins une rémunération qui dépasse celle deeliae.

Certaines interventions dénotaient également uméusmn entre permanence des soins et
aide médicale d'urgence. Or il ne faut pas conferfeldbS et AMU. Elles ne sont certes pas
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sans rapport, et il faut développer entre elles lewrgies, des complémentarités et des
partenariats.

M. Jean Mallot. Il y a quand méme une problématique commune.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle voudrais €galement souligner que
le systeme connait aussi de vrais succes. Claugerte a évoqué la Basse-Normandie, ou
100 % des médecins participent a la permanencaaies sur la base du volontariat ; Marc
Bernier a évoqué la Mayenne et Jean-Pierre Dooggian, ou les choses fonctionnent bien.
D’autres, en revanche, ont fait état de véritaBlgsecs — André Chassaigne évoquant Saint-
Amant-Roche-Savine et Pierre Morel-A-I'Huissier ufoels.

C’est pour remédier a ces échecs que j'ai propes€arganiser la permanence des soins sur
le terrain, en réunissant des acteurs qui, jusoisake déployaient en ordre dispersé, du fait
d’'une organisation trop complexe faisant intervéaipréfet, 'assurance maladie, le consell
de I'ordre et les missions régionales de santé.

Il faut donc simplifier le systeme, le territorsgir et capitaliser sur les incontestables succes
gue connait I'organisation actuelle de la permaeeat&s soins dans certaines régions, pour
faire en sorte que les solutions trouvées dangecgmires puissent s'adapter a d’autres, en

respectant leurs spécificités.

Des questions précises m’'ont été poseées. Jean+ket iA’a interrogée sur la formation des
permanenciers. |l existe pour les permanenciees PARM — un référentiel métier défini par
les organisations syndicales, SAMU de France stdaiation professionnelle. Nous sommes
en train de définir une formation d’adaptation @miploi avec les urgentistes. Par ailleurs,
pour répondre a Michéle Delaunay, les PARM vontéfiérer d’'une revalorisation statutaire
et passer en catégorie B au printemps 2009.

Jean-Luc Préel m’a posé trois questions précisedasaouverture assurantielle. Quant a
Mme Orliac, sa question sur I'assurance des gyongoels obstétriciens n’ayant rien a voir
avec la permanence des soins, je lui répondratqarier séparé. Le projet de loi propose de
couvrir la responsabilité civile professionnellesdeédecins régulateurs, qu’il faut distinguer
des médecins effecteurs, lesquels exercent dacadi® normal de leur activité, puisque la
permanence des soins doit étre assimilée a uneilltaticen ou a une visite ordinaire, pour

lesquelles les médecins généralistes sont couvmts leur assurance professionnelle,
obligatoire.

M. Préel, et d’autres intervenants, ont posé |atiome des transports sanitaires.

M. Jean-Pierre Door.Que de bonnes question&Sburires)

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Les transports sanitaires
appartiennent aux comités départementaux de limiédicale urgente, de la permanence des
soins et des transports sanitaires. lls rencontitezdt vrai, des difficultés de réemunération.

Il faut donc, d'une part, optimiser la tarificatione mission du conseil général des

établissements de santé sur la modélisation écapendst en cours, et son rapport me sera
rendu d’ici a quelques semaines.
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Il convient d’autre part d’optimiser la garde amdndiére. Je compte pour cela sur la création
des ARS, car vous imaginez que la solution a umprabléeme doit venir du terrain, de son
organisation et de ses capacités.

Catherine Génisson m’a parlé de la saisine de laeHzutorité de santé sur la permanence des
soins. La publication d’'une recommandation surélégrescription, qui a été adoptée par le
college, est imminente. Quant aux bonnes pratigeestgulation téléphonique, j'ai saisi les
groupes de travail : ils se réuniront a partir doignd’avril prochain, c’est-a-dire dans
guelques jours.

Je répondrai aux autres guestions qui m'ont étéqsoau fil de la discussion des articles. En
tout cas, je retiens de ce débat que, globalemeémioique avec quelques nuances, presque
tous les participants au débat ont reconnu quexke tomportait des avanceées significatives.
Je serai, comme toujours, tres a I'écoute des agme@wts qui me seront proposes.

M. Jean Mallot. Vous n’avez pas répondu a la question sur legliiaas médicales !

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

Rappel au reglement

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

M. Christian Paul. Ce rappel au reglement se fonde sur I'article 58.

D’abord, je souligne que nous sommes tres heureuxadclarification que vous venez
d’apporter, madame la ministre, sur la questiotagermanence des soins : elle revét bien un
caractére obligatoire et, des lors, je ne doutegpasvous soutiendrez 'amendement n° 1300
de notre collegue Jacques Domergue, qui vise ged@ans la loi gu’aucun médecin ne peut se
soustraire a la permanence des soins. |l aur&ggpdre, entendu un encouragement dans les
propos de Mme la ministre.

M. le président. Monsieur Paul, ce n’est pas un rappel au régleinent

M. Christian Paul. Mon rappel au réglement porte sur un autre themo@sieur le président.
Durant nos débats, un syndicat de médecins, la CSMEonfédération des syndicats
meédicaux francais — a publié un communiqué au itmeiétant :-Taxe Bachelot, le couperet
est tombé On pourrait tout aussi bien écrire « taxe Rolland'ailleurs.

Au nom du groupe socialiste, je veux rassurer lgelo Chassang car, vous le savez mieux
gue quiconque, madame la ministre : cette taxaresbaudruche ! Elle est envisagée dans six
ans, et dans des conditions si floues que nousnsataus qu’elle sera inapplicable. Ce
dispositif ne répond a aucune réalité, a aucunibeso

Tous ceux qui, parmi vous, auraient cru un seuhimsa ce contrat santé solidarité envisagé
trois ans aprés un SROS qui viendra dans deuxphms,un an d’évaluation peuvent étre

tranquilles...

M. le président. Monsieur Paul, ce n’est pas du tout un rappekglement !
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M. Christian Paul. ...et le docteur Chassang peut, je crois, dormis saicune crainte. Cette
taxe n’a aucune chance d’étre appliquée !

M. Jean-Pierre Door.On transmettra (Sourires)

M. le président. N'abusez pas des rappels au réglement. Chacun tautaloisir de
s’exprimer dans ce débat.

M. Christian Paul. Les rappels au reglement servent a clarifier Iésats, monsieur le
président.

M. Jean Mallot. On était absolument dans le cadre de l'articlalb&a 1!

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé.Pardonnez-lui, monsieur le
président, car c’était tres amusant.

Reprise de la discussion
M. le président.Nous en venons aux amendements a I'article 16.

Je suis d’abord saisi de deux amendemerffs40@i7 et 560, pouvant étre soumis a une
discussion commune.

La parole est a M. Jean-Marie Rolland, rapporteufadcommission des affaires culturelles,
familiales et sociales, pour défendre 'amendemémt07.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteurde la commission des affaires culturelles, famekaét
sociales Cet amendement, adopté par la commission, viageaentrer dans le périmétre de
la permanence des soins les médecins salariésaditmmédecin ou d’une société d’exercice.
Il est en effet important d’élargir le nombre de deéns volontaires pour assurer la
permanence des soins ; les médecins collaboratalasés paraissent tout a fait désignés : ils
ont couramment une activité de soins et peuvent,dem toute sécurité, effectuer des actes
dans le cadre de la permanence des soins.

M. le président.La parole est a M. Claude Leteurtre, pour défefidneendement n° 560.

M. Claude Leteurtre. Je prolongerai simplement I'argumentaire de Madpporteur : sans
'ajout demandé, la participation de ces praticienda permanence des soins se verrait
dépourvue de base législative.

M. le président. Quel est I'avis de la commission sur 'amendenméré60 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Les deux amendements sont tres proches.

M. le président.Vous préférez donc celui de la commission.

Quel est I'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéSur le méme theme, je préfere
lamendement n° 217, qui sera présenté par M. [Elajaapporteur pour avis de la
commission des affaires économiques et qui satisfes demandes. Ce n’est donc pas un avis
défavorable, mais plutét une demande de retrait.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L’'amendement n° 407 est retiré.

M. Claude Leteurtre. Il en est de méme pour I'amendement n° 560.

(Les amendement§8°#07 et 560 sont retirés.)

M. le président.La parole est a M. Roland Muzeau pour défendredizaiement n° 1271.

M. Roland Muzeau. La continuité du service public en matiere de @aremce des soins
releve des agences régionales de santé. Il conyigelle soit assurée de maniere prioritaire
par les établissements publics de santé, mais magate par les médecins libéraux,

particulierement lorsque I'offre de soins du teiré de santé I'exige.

Cet amendement propose donc de donner un caract@raignant, dans certaines situations,
a la participation a la permanence des soins ddgegzionnels libéraux.

Les cas sont nombreux ou une agglomération comggedzaines de spécialistes officiant
dans le secteur privé, pour deux ou trois seulempgingéxercent en établissement public. Il est
evident que ces deux ou trois praticiens ne peygeatix seuls, prendre en charge toutes les
astreintes liées a la permanence des soins.

L’alinéa 2 de l'article 16 établit que les médedibgraux collaborent a la mission de service
public de permanence des soins ; c’est une borosecimais cela risque de demeurer un vceu
pieu.

Notre amendement vise a ce que cette disposititne eéellement dans la pratique, et c’est
pourquoi nous proposons de compléter l'alinéa 2 lagphrase suivante : « Elle répond a
I'exigence de continuité du service public et pganc revétir un caractére contraignant. »

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Le texte que nous examinons prévoit, aux artitiest

26, des outils financiers et d’organisation quinpettent une mise en ceuvre efficace de la
permanence des soins, tout en respectant unenegesi@iiplesse, en matiére financiere comme
par I'ouverture de la possibilité d’associer lesbfissements privés. En ultime recours, vous
le savez, le texte prévoit aussi que le préfet piguisitionner les médecins.

La commission a donc repoussé cet amendement.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle me suis largement expliquée sur
ce sujet dans mon propos liminaire. Avis défavazabl

(L’amendement n° 1271 n’est pas adopté.)
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M. le président. Je suis saisi d’'un amendement n° 217, qui faifébt’un sous-amendement
n°2009 du Gouvernement.

La parole est a M. André Flajolet, rapporteur pawis de la commission des affaires
économiques, de I'environnement et du territoirerp#fendre 'amendement.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisde la commission des affaires économiques, de
'environnement et du territoirddans notre volonté d’organiser au mieux la permeeetes
soins, je crois qu’il ne faut négliger aucune seueentuelle de disponibilité. C’est pourquoi
je propose que tout médecin, quel que soit sontstatisse participer a cette permanence des
soins, a partir d’'un contrat signé avec I'’AgenagioBale de santé.

Si mes collegues veulent s’associer a cet amendejadiaccepterai bien volontiers.

M. le président. La parole est a Mme la ministre pour présentsple-amendement n° 2009
et donner I'avis du Gouvernement sur 'amendeme17.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMon avis est favorable, sous réserve
de I'adoption du sous-amendement qui propose dgeedifféremment le début de l'alinéa
2.

Il s’agit de supprimer l'incise, afin de clarifidlintention du législateur : les médecins
d’exercice libéral, conventionnés ou non, et ceex ckntres de sante, sont ceux qui assument
la mission de permanence des soins réguliere a@amar 'ARS. Les autres médecins, qui
ne sont pas explicitement cités par I'article 1&uyent y apporter leur concours, par contrat
avec I'ARS deéfinissant ainsi leur mode de partitigra particuliere a la permanence des
soins.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission n'a pas examiné le sous-amendement.
Compte tenu de ce souci de clarification, et a figrsonnel, jémets un avis favorable.

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

Mme Catherine Génisson.Je vous avoue que cet amendement me laisse esarassit
perplexe.

Tout médecin, la ou il exerce, et en particulies imédecins hospitaliers, aura donc
'obligation de pratiquer des gardes. Cependantnenpeut pas demander a un praticien
hospitalier d’assurer des gardes en libéral enlsises gardes a I'hépital.

D’ailleurs, I'exposé des motifs me surprend : ilstx des raisons — des raisons médicales —
pour lesquelles un médecin est suspendu. Poureddrs effectuer quand méme des gardes ?
J'en serais extrémement surprise.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Le texte évoque la suspension de I'activité,qee du
médecin !
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéC’est évidemment dans le cas ou
I'activité est suspendue, pas le médecin lui-méme !

Mme Catherine Génisson.Dans ce cas, la rédaction de I'exposé des motiéstnpas
parfaite !

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéll ne s’agit évidlemment pas
d’autoriser a faire des gardes des médecins qaienirété suspendus par la justice ou par
I'ordre des médecins. Ce serait évidemment totahkérantraire au droit et a I'éthique.

Quant aux praticiens hospitaliers, ils demandertre@mes a participer au service de garde.
Le texte leur en offre donc la possibilité, alotegela leur est aujourd’hui refusé. Certains
meédecins hospitaliers travaillent, d’ailleurs, atemps.

Tout cela sera évidemment sous le controle de I'&R8es organisations responsables. Cela
permettrait aussi de fluidifier le systeme de garde

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

Mme Catherine Génisson. J'entends bien, mais le cas des meédecins hosp#aljui
travaillent a mi-temps n’a pas besoin d’étre a mawvinscrit dans la loi.

Quant aux médecins a temps plein, nous avons Ve taoe série de dispositions sur le
fonctionnement de I'hépital qui prévoient I'entrée médecins libéraux a I'hdpital pour
assurer la permanence des soins et les tours de gat’h6pital. Comment ces mémes
meédecins hospitaliers pourraient-ils aller en kbé&ontinuer a exercer des gardes ? Cela me
semble pour le moins surprenant.

M. le président.La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Le but de 'amendement n° 407 était tout a faualde, et nous
'avons voté : la question était circonscrite auxrgonnes qui participent a la médecine
ambulatoire. L'amendement n° 217 ouvre la vocat@omarticiper aux gardes a tous les
médecins : cela pose la question des médecinstaliss.

Les médecins qui exercent a mi-temps a I'hopitaa ehi-temps en ville participent, bien
naturellement, au systeme des gardes dans le dadeer exercice en médecine ambulatoire.
En revanche faire participer a la permanence des $© médecin hospitalier, en plus des
contraintes déja imposées par le systéme hospjtatiee un vrai probléme.

(Le sous-amendement n° 2009 est adoptée.)

(L’amendement n° 217, ainsi modifié, est adopté.)

M. le président.La parole est a Mme Valérie Boyer pour souteniméadement n°® 1254.

Mme Valérie Boyer. La mission de service public en matiere de permamees soins pour
les spécificités qui relevent des agences régiendée santé devrait, me semble-t-il, étre
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assurée de maniere prioritaire par les établisseméa santé, mais également par les
meédecins libéraux lorsque I'offre de soins du teme de santé I'exige, notamment dans des
disciplines comme I'ophtalmologie ou la radiologie.

Je vous propose donc de rendre obligatoire, daraires situations, la participation a la
permanence des soins pour les professionnels tke|gs@raux.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L’article 1 que nous avons voté définit déja les
conditions dans lesquelles la permanence des ssingassurée par les établissements. En
outre, comme chacun le sait, les hopitaux et lesgcles peuvent déja avoir recours a des
praticiens libéraux : les hopitaux par le recouwwtamment a des vacations, les cliniques dans
le cadre de leur fonctionnement normal. Pour csema, 'amendement a été repoussé par la
commission.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéPour les mémes raisons que le
rapporteur, le Gouvernement souhaite le retradtei@mendement, a défaut son rejet.

M. le président.La parole est a Mme Valérie Boyer.

Mme Valérie Boyer. Compte tenu des explications qui viennent d’éwmenges, je retire
'amendement(Rires et exclamations sur les bancs du groupe SRC.

M. Marcel Rogemont. Nous voulions le voter !

M. le président. Mme Boyer a le droit de retirer son amendement.

M. Gérard Bapt. Je souhaite le reprendre, monsieur le président.

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

M. Gérard Bapt. Autant 'amendement précédent a été voté dankitagrande confusion —
nos questions sont restées sans réponses, Noasares Pas tres bien ce qui a été décideé et
guelles seront ses conséguences — autant 'amentddm&me Boyer est bienvenu et clair.
J'ai sur ma commune un gros établissement hogpitplivé, avec un énorme équipement
radiologique, financé par les pouvoirs publics,oautduquel travaillent une quinzaine de
médecins radiologues : or il n"assure pas la peemes pour les examens d’'urgence le week-
end. Certes, Toulouse dispose de grands hopitaais, pour s’y rendre, il faut parfois vingt
ou trente minutes, méme en empruntant un véhiculegehce. Il serait normal qu'une

permanence des examens de radiologie notammemissoitée dans un rayon raisonnable.

L’amendement de Mme Boyer répond tout a fait aeregde situation. Je ne comprends pas,
madame la ministre, que vous le refusiez.

M. le président.La parole est a Mme Catherine Lemorton.
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Mme Catherine Lemorton. L'amendement de Mme Boyer est tout a fait pertingnpense
méme qu’il aurait pu aller plus loin, en incluaatr gxemple les laboratoires d’analyse. Quand
un médecin a besoin de faire réaliser rapidemets de cadre de la permanence des soins,
une glycémie ou un contréle des anticoagulantgsil parfois impossible de trouver un
hopital.

(L'amendement n° 1254 n'est pas adopté.)
M. le président.La parole est a M. Jacques Domergue pour défefainehdement n° 1300.

M. Jacques Domergue.Si j'ai bien compris les explications de Mme lanmsire, mon
amendement est satisfait. Pourtant, ce n’est pdsrination que j'avais.

M. Christian Paul. Nous non plus!

M. Jacques Domergue.J’aimerais que vous me confirmiez, madame la rmaigjue, en
2003, aucune modification législative ou réglemieata’est intervenue pour changer les
choses. Vous avez affirmé que la permanence des st une obligation pour les
meédecins.

M. Roland Muzeau. Une obligation morale !

M. Jacques DomerguesSi c’était le cas, je retirerais mon amendem@hbtestations sur les
bancs du groupe SRC.)

M. Gérard Bapt. Vous le retireriez spontanément, sans qu'on veusldmande ? C’est
incroyable.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle n’ai fait que rappeler ce que dit le
code de la santé publique. Simplement, les modatig'exercice de cette obligation sont
passées d’'une obligation individuelle, qui étai pa peu opérationnelle...

M. Jean-Marie Le Guen.Qui n’était pas du tout opérationnelle !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé...a une obligation dont I'exercice
est collectif, avec une obligation de résultat. qileafois que cette obligation collective n’était
pas assurée, l'autorité publique pouvait bien ehidaire appel a la réquisition.

M. Gérard Bapt. Et envoyer les gendarmes ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé.es conditions de cette réquisition
reposent sur l'article du code que je vous ai rEppgene me semble pas inutile de répéter,
pour répondre a votre interrogation, monsieur lputi® que I'obligation de participer a la

permanence des soins est bien inscrite dans ledmtdesanté publique.

M. le président. La parole est a M. Jacques Domergue.
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M. Jacques Domergue.Madame la ministre, selon les informations dontdjspose,
lorsqu’un préfet procede a une réquisition, c’epadir d’'une liste qui a été établie avec des
médecins volontaires.

M. Roland Muzeau. La double peine !

M. Jacques Domergue.Cela signifie que le préfet ne va pas cherchers danpool des
meédecins qui ne participent pas a la permanenceales des médecins supplémentaires qui
pourraient y participer.

M. Gérard Bapt. Exactement !

M. Jacques DomergueEst-ce vrai ou est-ce faux ?

M. Marcel Rogemont. Je suis d’accord avec M. Domergue. C’est pour gataj'ai poseé la
guestion du nombre de réquisitions et du nombrmeiales.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCe point est important pour notre
débat. Parfois, on dit que la réquisition est quelghose de théorique. Pas du tout.

M. Gérard Bapt. Bien sir !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd&n 2008, trente-quatre départements
ont été réquisitionnés.

M. Marcel Rogemont. Oui, mais combien de personnes ont-elles été co@es ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéla réquisition est une possibilité
assise juridiqguement sur le code de la santé publef qui recoit une exécution reelle.
Ensuite, que le préfet fasse ses réquisitions edle ou telle liste de médecins, c’est son

affaire, mais il a tout a fait la possibilité dejuésitionner des médecins non volontaires. Cela
s’appligue a tous les médecins.

M. Marcel Rogemont. Combien d’amendes ont été distribuées ? Combiemétbecins ont
refusé ?

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

M. Jacques Domergue Compte tenu de ce que vient de dire Mme la mmjistiest-a-dire
gue le préfet peut réquisitionner, s’il en a besanle service public le nécessite, des
médecins qui sont considérés comme non volontpioes la permanence des soins et que
cette obligation est déja inscrite dans les tex¢esetire 'amendemen(Exclamations sur les
bancs du groupe SRC.)

M. Christian Paul. Cela nécessite un débat. Je souhaite reprendneri@ement, monsieur le
président.

M. le président. Vous avez la parole, monsieur Paul.
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M. Christian Paul. Monsieur le président, sans mettre en cause bider@ment la conduite
de nos travaux, je pense que, sur des sujets pafeskrait intéressant, avant que l'auteur de
'amendement soit prié de retirer son amendemenpalivoir échanger nos points de vue et
réagir aux propos de Mme la ministre.

M. Roland Muzeau. Eh oui !

M. Christian Paul. Cela m’aurait permis de dire a M. Domergue ainsadime la ministre
gue, dans les textes réglementaires, il est écritarticle R.6315-4 du code de la santé
publique, que c’est bien « sur la base du voloatarique s’exerce la permanence des soins.

Donc, depuis 2003 — c’est du moins ce que noushavious entendu — la permanence des
soins, qui était jusqu’alors une obligation indivedle, est devenue une obligation de service
public.

M. Philippe Boénnec.Collective !
M. Christian Paul. Je ne dis pas « collective ».
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéi, collective !

M. Christian Paul. C’est une obligation de service public qui s'eeesur la base du
volontariat de chaque médecin.

M. Gérard Bapt. Voila'!

M. Christian Paul. Vous conviendrez que cela constitue tout de mémeeaupture essentielle
et c’est en cela que 'amendement n° 1300, qui &iseettre en place une réelle obligation,
me parait moralement et politiquement essentieh dappelle le texte : « Aucun médecin ne
peut se soustraire a la permanence des soins éendjation délivrée par le directeur de
'agence régionale de santé ». On peut imaginesitieations familiales, de santé ou locales,
qui pourraient conduire en effet a cette dérogation

C’est pour cela que nous voulons reprendre I'ammede, parce que, monsieur Domergue,
au fond, vous aviez raison : il s’agit non pas @wbligation, mais d’'un devoir collectif que

d’organiser la permanence des soins. Cela étamimemt pourrions-nous imaginer organiser
collectivement la permanence des soins s’il nyitapas au moins quelgues médecins
volontaires ? Et comme, parfois, il n'y a pas sa#ifnment de médecins volontaires, les
préfets réquisitionnent. Madame la ministre, aideas a clarifier ce point. S'il le faut, nous

demanderons une suspension de séance pour aller et textes fondateurs de la

permanence des soins.

Cette derniere n'est pas une obligation puisqu’edigose sur le volontariat, n'est-ce pas,
monsieur Boénnec ? Je me permets de vous intarpallee que vous avez consacré six mois
de l'année 2008 a rédiger un rapport sur la perm@ndes soins, excellent sur le diagnostic
mais un peu tiede sur les recommandations.

Cela étant c’est a Mme la ministre que je m’adressat tout : la permanence des soins est-
elle une obligation ou est-elle facultative et valet du volontariat ?
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M. le président. La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle vais essayer d’étre la plus claire
possible.

Le code de déontologie indique bien que les médedoivent assurer la permanence des
soins mais on comprend que tous les médecins niepasrassurer cette permanence toutes les
nuits, tous les dimanches, et que celle-ci doé étganisée.

M. Christian Paul. Personne n’a jamais dit le contraire.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéCette organisation doit étre
collective ; je crois que, jusque-la, nous somniasabrd.

M. Christian Paul. Pas de probleme !

M. Roland Muzeau.C’est ensuite que ¢a dérape.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéNous étions arrivés a une situation
de blocage parce que, en fait, la notion d’oblagyatindividuelle qui s’exprime par une
organisation collective est assez floue.

M. Christian Paul. Et ¢a risque de I'étre encore plus.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéen 2003, il a donc été décidé que
I'organisation collective devait se fonder sur l@de du volontariat parce qu'il s'agit du
moyen le plus efficace et qui engendre le moinssitgations de blocage. A cet égard
'exemple évoqué par Claude Leteurtre en Basse-Hodime est tout a fait éclairant. Cette
obligation collective est donc mise en ceuvre sbiake du volontariat.

Cependant si, sur la base du volontariat, on Wargas a organiser cette permanence des
soins, l'autorité publique est évidemment fonddassurer en utilisant la réquisition. Voila
'avancée tout a fait significative qui a été ensage.

La réquisition, assurée par le préfet, a conceere,moyenne, dans les trente-quatre
départements ou elle est intervenue en 2008, uneajoe de médecins par mois.

Je répete que la permanence des soins est unatmbligiéontologique, qui S’'impose a
chaque médecin, et que son organisation reposdesunlontariat. Ce n’est pas du tout
antinomique.

M. Philippe Boénnec.Exactement !

M. le président. Quel est 'avis de la commission sur 'amendemérit300 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement.

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.
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M. Jean-Marie Le Guen. C’est a I'évidence un débat majeur sur les fondeésnmémes de
ce que fut la médecine libérale.

Madame la ministre, vous avez fait référence auvecded déontologie. Certes ce dernier
prévoyait bien la permanence des soins, mais mmasgs placés en 'occurence devant 'un
des symptdomes majeurs de la maniere dont se défdd médecine libérale sous nos yeux
dans le pays parce que cette majorité a choisial’lende I'obligation Iégale la permanence
des soins laquelle était la transcription dansilaé la déontologie de cette fameuse médecine
libérale. Elle I'a fait parce qu’elle ne voulait pgue la convention médicale qu’elle allait
signer en 2005 ait a traiter de ces questions el était refusé syndicalement par la
profession.

Les principes d’organisation de la médecine ligsal défont sous nos yeux, et notre collegue
Jacques Domergue ne fait qu'essayer d'imposer ilecipe tel qu’il devrait I'étre de la
permanence des soins de la médecine libérale. Levebmement semble refuser cette
invitation en incitant notre colléegue a retirer anendement.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle n’ai rien dit !

M. Jean-Marie Le Guen.On voit bien comment vous étes amenés a renongeprancipes
mémes d’'une meédecine libérale que vous portez aag par ailleurs. On voit bien comment
celle-ci est incapable de résoudre a la fois lesblpmes de désertification médicale, de
dépassement d’honoraires, de fonctionnement desetapa cause de I'utilisation exclusive
du paiement a I'acte, et de permanence des soins.

Toutes les fonctions d’organisation sociale quetgmdait pouvoir assurer la médecine

libérale, le corps médical n’en veut plus sous feume actuelle, et vous-mémes, vous n’étes
pas capables d’abandonner les oripeaux ancienspgasser a une autre forme de médecine
qui, elle, ferait place a la fois a l'efficacité atix exigences de la santé publique tout en
respectant les valeurs d’'indépendance du corpscalédi

Voila la tache a laquelle vous ne vous attelezgiagila pourquoi, dossier apres dossier —
aujourd’hui, la permanence des soins, hier la lattetre la désertification médicale, demain
le mode de rémunération, la formation et I'évaluatdes professionnels de santé —, vous
n'étes pas capables de répondre aux défis actuelta dsanté publique dans ce pays.
(Applaudissements sur les bancs du groupe SRC.)

M. Roland Muzeau. Trés bien !

M. le président. Sur le vote de I'amendement n° 1300, je suis gaisile groupe socialiste,
radical, citoyen et divers gauche d’une demandscdgin public.

Le scrutin est annoncé dans I'enceinte de I’Assémbhhtionale.
La parole est a Mme Michele Delaunay.
Mme Michéle Delaunay.J'insiste sur un point : la suppression de I'odfign d’assurer la

permanence des soins, jointe au probleme de lapulgtion, a entrainé certains meédecins
vers des surspécialités ou, disons, des spéciphgtoujours utiles.
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDes exercices particuliers de la
médecine !

Mme Michele Delaunay.De ce fait, s’ils ont toujours pour vocation d'ass la permanence
des soins, ils n'ont plus forcément la capacitéedaire. On ne peut I'ignorer. Un médecin de
garde doit pouvoir répondre en urgence a une gtugui pose probléme. Or quelqu’un qui,
pendant quinze ans, s’est consacré exclusivemeat’aoméopathie ou a de I'auriculopathie
n’est plus toujours en mesure de le faire.

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

M. Christian Paul. Je remercie M. Domergue d’avoir déposé I'amendénméri300 et
j'espere qu'il le votera.

Dans sa réponse, Mme la ministre m’a semblé plageclque dans son propos initial :
I'obligation collective repose sur le volontariatlividuel. Le probléme est de savoir si hous
voulons sortir distatu quo.en tenant compte du fait que la difficulté d’assua permanence
des soins est un des symptébmes de l'existence dasert médical et que, si certains
départements ont trouvé un mode d’organisatiosfagant, ce n’est pas le cas partout.

A ce probléme, il est deux solutions possiblesleQ## M. Domergue est la plus volontariste,
c’est pourquoi elle nous plait bien. Elle consiatelonner a la permanence des soins un
caractére plus contraignant, sachant que I'on pgauoir des limites — nous ne sommes pas
des ayatollahs — sous la forme de délégationsrdébvpar '’ARS. Ce serait une maniéere de
remettre de I'ordre dans un systeme actuellemendigdé. Les députés de certains quartiers
ou de certaines zones rurales peuvent témoignela diifficulté de prévoir des gardes
meédicales.

L’'autre solution, que nous avons défendue touthaule, est peut-étre plus douce. Elle
consiste a réserver un an a la négociation, api@isidaudra avoir trouvé un schéma régional
de permanence des soins qui soit réellement opjgosafui regle le probleme.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe schéma existe déja !

M. le président. Nous allons maintenant procéder au scrutin public amendement
n° 1300.

M. Christian Paul. C’est le moment de le voter, chers collégues dedgorité : il s'agit de
'amendement Domergue !

(Il est procédé au scrutin.)

M. le président. Voici le résultat du scrutin :
Nombre de votants 86
Nombre de suffrages exprimés 84

Majorité absolue 43
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Pour I'adoption 28
Contre 56
(L’amendement n° 1300 n’est pas adopté.)
M. Gérard Bapt. Nous sommes passés a coté d’'une chance histdrique
M. le président.La parole est a M. Philippe Boénnec pour soutémmnéndement n° 27.

M. Philippe Boénnec. L’'amendement n° 27 propose dinsérer, aprés Ealif, l'alinéa
suivant : « Sur la base du volontariat, cette raisgeut également étre assurée, dans les
conditions définies par décret, par les médecireigpstes, les médecins retraités et les
internes en médecine. »

Ainsi que cela a été souligné, il n'est pas simpleyr les médecins généralistes, d’assurer
toutes les gardes. En effet, cette partie de l&epsmn, parce qu’elle manque d’'une certaine
aura, est peu attractive. Seuls 6 % des médecinsogient de faculté exercent la médecine
générale. C’est pourgquoi nous proposons d’'assptierfortement a la permanence des soins
des médecins spécialisés également aptes a elernédecine générale.

Lors de la rédaction de mon rapport, j'ai rencomtméeurochirurgien qui m’a fait part de son
intérét pour la permanence des soins, a laqualgpunlant pas réduire son activité a une suite
d’actes techniques, il voyait un intérét humaniste.

Il serait intéressant d’associer également a lmpeence des soins les remplacants — il y en a
10 000 en France —, les praticiens qui exercennhdalecine du travail, méme s'ils sont
inégalement répartis sur le territoire, ou d’autspgcialités. Parmi les gisements qu’il faut
explorer figurent également les jeunes retraités.

M. Roland Muzeau. Jusqu’a quel age allez-vous les faire travaill@uatre-vingts ans ?

M. Philippe Boénnec.J’ai en rencontré beaucoup qui ont arrété leuvitgtqu'ils jugeaient
trop prenante, mais qui n’ont pas renoncé a legsion. lls pourraient intervenir sur la base
du volontariat.

On pourrait enfin songer aux internes en médecior,pour I'aide médicale d’'urgence, mais
pour la permanence des soins. Pour peu que lesstegtent modifiés, ils pourraient exercer
dans ce domaine une activité qui s’avérerait foriceat

Sur ces gquestions, monsieur Paul, je fais confiaucdialogue social. Certes, les médecins,
qui ont des droits, ont aussi des devoirs. Il sdemile d’envoyer I'un dans la Mayenne et
l'autre dans la Creuse, mais cette forme de gesbercitive, voire centralisée, repose sur une
philosophie politique que je ne partage pas. Jetesgue je lui préfere le dialogue social.

M. Roland Muzeau. Pour les médecins, peut-étre, mais pas pour ésusdvailleurs !
M. Philippe Boénnec.Le service public est un droit. Toute I'intelligende ce projet de loi

est de préciser le role du directeur de 'ARS damsglomaine dans lequel Mme la ministre a
rappelé que nous avions une obligation collective.
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M. Roland Muzeau. Allons donc ! Vous savez bien que chacun faituwé geut !

M. Philippe Boénnec.Gréace au dialogue social, nous devons mettreaaepln schéma dans
le cadre ambulatoire. S'’il s’avere que l'obligatiopllective n’est pas assurée, il faudra
intervenir, en prévoyant par exemple des réquisstio

M. Roland Muzeau.On va réquisitionner des volontaires, c’est fort !

M. Philippe Boénnec. Cela étant, dans un premier temps, faisons cadiaau
conventionnement et au dialogue social. Je m’'étaiinédleurs que des socialistes n’en
fassent pas plus de céBrotestations sur les bancs des groupes SRC et YaleR médecins
sont des gens responsables.

M. Roland Muzeau. Vous nous prenez vraiment pour des imbéciles !
M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Je rends hommage a la démarche de M. Boénnea, qui
cherché des solutions pour augmenter le nombreétfeems pouvant assurer la permanence
des soins...

M. Roland Muzeau. Il a oublié les vétérinaires !

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. ...sans renoncer pour autant a la qualité de des.so
Certaines solutions qu'il a évoquées sont déjais@db. Ainsi, dans le cadre d'un
remplacement a I'extérieur, en meédecine libérads, ihternes peuvent déja assurer des
permanences de soins a la place d'un médecin. N#asnils conservent leurs propres
obligations de garde dans I'établissement dordéjfgendent.

Je suis d’avis, moi aussi, de chercher des sokitirappelle cependant que la commission a
repoussé I'amendement, par désir de conserver fausouplesse nécessaire a l'agence
régionale de santé. Son directeur est en effebrssible de ces questions.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéA mon tour, je remercie Philippe
Boénnec pour le travail remarquable qu’il a accond@ lui demande cependant de retirer son
amendement.

Il a en effet évoqué plusieurs catégories de médedepuis la loi de 2003, les médecins
retraités peuvent déja participer a la permanepsesdins, a condition que leurs revenus nets
ne dépassent pas un certain plafgiderruptions sur les bancs du groupe SRC.)

Les médecins spécialistes participent eux aussi gardes de permanence des soins
hospitalieres. Quant aux internes en médecinendlspeuvent évidemment pas faire de
remplacement ni participer a la permanence des spuisqu’ils ne peuvent exercer seuls une
activité meédicale et n’y sont habilités que paedétion.

Ainsi, une partie de 'amendement est satisfaitear® a l'autre, il n’est pas possible de
l'autoriser.
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M. le président. M. Boénnec, accédez-vous a cette demande ?

M. Philippe Boénnec.Cette réponse me satisfait. En fait, cet amendenmisait & poursuivre
la réflexion.

M. Jean Mallot. Il avait été déposé pour étre retiré !

M. Philippe Boénnec.Comme I'a indiqué le rapporteur, il faut étre pibsians ce domaine et
retenir tout élément de réflexion permettant d’dlvauune meilleure permanence des soins,
afin de réduire ces « zones blanches », qui samtsayeux des zones noires. Chacun de nous
doit apporter ses idées pour contribuer au sepudbdic.

(L’amendement n°® 27 est retiré.)
M. le président.La parole est a M. Henri Nayrou pour défendre I'adement n° 1339.

M. Henri Nayrou. Nous sommes en ce moment en train de tirer lemtede errements de la
gestion de M. Mattei en 2003, puisque l'articledL6texte vise a confier la mission de service
public de permanence des soins aux agences réggotalsanté. Cette mission relevant de la
compétence de I'Etat, l'alinéa 3 prévoit que «ileateur général de '’ARS communique au
représentant de I'Etat dans le département lesntions permettant a celui-ci de procéder
aux réquisitions éventuellement nécessaires ».

L’amendement n° 1339 a été rédigé dans la conéirdet cette disposition par les €élus de la
montagne. N’ayant pour but que la santé de nositoyeas, et conscients des spécificité des
territoires de montagne, ou densité, relief et atimodifient radicalement la mise en place
des procédures, 'ANEM a souhaité ajouter au disipas principe de précaution. Apres les
représentants de I'Etat, il est en effet opportue tgs élus des comités de massif soient
informés de l'organisation des soins. Ce n’est lpagucoup demander : il n'y a que six
massifs et, grace a Internet, il est désormaisefde faire passer I'information rapidement.

Il y a quelques semaines, madame la ministre, estawne délégation de 'ANEM, vous avez
insisté sur la nécessité de territorialiser laé&aceé qui revient a associer les élus a la gestion,
au méme titre que les professionnels, la tutellespatients, et d’assurer I'équité face a la
rupture ou a la fracture actuelle, ce qui supp@seedonnaitre la spécificité de la montagne.

En associant les comités de massif, a la téte désquo trouve d'ailleurs des représentants de
I'Etat — les commissaires de massifs —, notre ameedt répond aux obligations prévues par
deux textes : la loi Montagne du 9 janvier 198%ckr 7 et 55, et la loi DTR de 2005.

Jusque-la, madame la ministre, vous avez dédagmemendements de I'ANEM. Vous
pourriez faire amende honorable en acceptant celdNous comptons par ailleurs sur nos
collegues de tous les groupes pour nous apportsoutien massifSourires.)

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur L'amendement tend a imposer a I'agence régiodele
santé d’adresser au comité de massif un rappomehrsur la permanence des soins. Le

comité de massif est majoritairement constituéegeasentants des collectivités territoriales ;
il est coprésidé par un préfet coordonnateur desiiagii est en général le préfet de région.
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Au moment ou nous cherchons a simplifier, une telecédure ne parait pas opportune, car
les membres du comité de massif sont pour la plupprésentés tant au sein de la conférence
régionale de santé qu’au conseil de surveillandeARS, qui sont informés chaque année de
I'action de I'agence régionale de sante, y com@nignatiere de permanence des soins. C’est
pourquoi la commission a repoussé cet amendement.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéMéme avis, compte tenu de
I'organisation que vient de rappeler M. le rapparte

M. le président. La parole est a M. Alain Néri.

M. Alain Néri. Je suis un peu étonné gue soit refusé cet amentegue vise a préciser les
choses. Vous nous dites qu’il est inutile, niassrepetita placent Les choses dites deux fois
plaisent et elles nous plairaient particulierendarts nos zones de montagne !

Si nous voulons, pour un bon aménagement du teeitgue nos populations s’installent ou
méme, simplement, restent dans les zones de manthgonvient que la sécurité meédicale
soit assurée, car vous avez en montagne davanegehahces de mourir d’'une crise
d’appendicite évoluant en péritonite, parce que desours n’arrivent pas assez Vvite.
(Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

M. Philippe Boénnec.Non !

M. Jean Mallot. Vous étes un €lu de la cote et vous ignorez ceseshla !

M. Alain Néri. Le président Rudy Salles est lui aussi originaitene zone de montagne.
Quand on monte du c6té de Saint-Martin-Vésubien@st pas mieux loti que dans les
montagnes du Puy-de-Dome. Je vous prends doncantémonsieur le président, ainsi que
nos autres collegues, qui, s'ils n’habitent pasnemtagne, ont plaisir a y venir prendre un bol
d’oxygene.

M. Philippe Boénnec.Mais puisque vous dites que c’est dangereux !

M. Alain Néri. Nous vous invitons a venir ; cela conforteraitrackconomie montagnarde,
qui en a bien besoin. Saisissez l'occasion d’exgriwvotre solidarité avec nos zones de
montagne en votant cet amendement.

M. Jean Mallot. Tres bien !

M. le président.La parole est a M. Henri Nayrou.

M. Henri Nayrou. Madame la ministre, monsieur le rapporteur, voies @écidément tres
sourcilleux, et il est assez désolant de vous dnéeparler de la sorte. Notre seul souhait est

d’introduire un principe de précaution.

Vous devriez revoir les textes, monsieur le rapaortparce que le préfet de massif n'est
absolument pas le préfet du territoire. Les Pyrgénéemportent trois régions et six
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départements : cela fait trois préfets de régimixepréfets de département. Et je ne parle pas
du Massif central, qui couvre six régions.

Comme on ne peut rien vous faire entendre, je rade’'imparfait : il suffisait d’informer les
préfets coordonnateurs.

Je trouve votre position d’autant plus absurde dpres le dispositif que I'’ANEM souhaitait
défendre, un représentant de I'Etat était prévua Gaisait peut-étre un de plus, mais ne
parlons-nous pas de sécurité ? Vous auriez pu, lesupatients et pour l'organisation des
soins sur les territoires de montagne, acceptearoendement de précaution. Pour faire écho
au distingué latiniste Alain NériErrare humanum est, perserverare diabolicum

(L’amendement n° 1339 n’est pas adopté.)
M. le président.La parole est a M. Yves Bur pour soutenir 'amendetm® 851.

Yves Bur. La permanence des soins repose sur une meilleégqation entre la continuité
des soins, que doivent assurer, dans le cadre mé$ion de service public, la médecine de
premier recours et I'aide médicale d’'urgence, oigggmpar les services d’urgence.

Afin d’éviter 'encombrement des urgences a I'héhiui sont devenues le recours habituel
de nombreuses personnes ressentant un besoin rdg Bogst nécessaire de donner a la
médecine de premier recours les moyens de miewmassles responsabilités qui lui
incombent. Cela passe par une meilleure organisalola continuité des soins, mais aussi
par la promotion d’'un numéro d’appel accessible l®msemble du territoire, dédié a la
permanence des soins ambulatoires et interconaeetele numéro de téléphone national des
urgences.

Les usagers sont capables de faire la part degghestre ce qui reléve d’'une prise en charge
ambulatoire, pour laquelle ils peuvent s’adressem auméro de téléphone qui pourrait étre le
33 33, pour rester simple, et ce qui releve d'umgenice vitale, pour laquelle ils appelleront le
15, ce qui leur permettra d’accéder directementsanices d’'urgence. Tel est I'objet de cet
amendement.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement, cautil f
au contraire privilégier le regroupement des appels un seul numéro. Ce n'est pas le
patient lui-méme qui peut distinguer si son étatgeave ou non. Un numéro unique permet
d’éviter des pertes de temps liées au réachemirtedesnappels. S’orienter vers un numeéro
d’appel européen est également une bonne chose.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéLa proposition d’Yves Bur est
intéressante, car il est vrai que de tres nombraeteurs participent actuellement a la
régulation téléphonique, selon des modalités diffirs en fonction des régions. Avant
d'imposer un modeéle unique a I'ensemble de cesusstge souhaite cependant bénéficier
d’'une évaluation précise de ces organisationsuaeiipact sur I'accés aux soins, notamment
sur le désengorgement des services d’urgence.
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Nous avons donc engagé une concertation avec fdieedes acteurs concernés: les
représentants libéraux, l'ordre des meédecins, SANRJ France..., avant d'arréter une
éventuelle stratégie nationale. Yves Bur lance léedébat, mais il faut un minimum de
concertation avec les structures qui participergtée organisation.

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

M. Yves Bur. Je retire l'amendement.

(L'amendement n° 851 est retiré.)

M. le président.La parole est a M. Philippe Boénnec pour déferidmdndement n° 25.

Philippe Boénnec. Mme la ministre a déja apporté une partie de laomée a mes
préoccupations.

Cet amendement tend a compléter I'alinéa 4 parde«mnique ». En effet, un service public
ne présente aucun intérét si sa complexité le placede portée des citoyens.

On voit bien ce qui se passe sur le terrain : kephinquiet commence par faire le 15, il
compose ensuite le 18, puis, s'il a un SOS Médatams sa ville, il fait ce numéro. Bref, il

fait autant de numeéros qu’il peut, et il finit aurgences tout seul. Il faut mettre de l'ordre
dans ce systeme. Méme si I'on peut comprendregpatient soit inquiet, il y a en médecine,
comme vous le savez, davantage de gens pressés guaes urgences.

Le rapport Grall propose de fusionner ces lignéptioniques. Je sais que I'on réfléchit a
l'interconnexion avec le standard des pompiers faildra également réfléchir a une
interconnexion avec le numéro européen. Cela vaut paide médicale d’'urgence et la
permanence des soins. Nous pourrions d’ailleursurquoi pas ? — utiliser la formule d’aide
meédicale permanente a la population.

Il faut donc insister sur la présence conjointelearplateformes de médecins généralistes et
urgentistes, de facon a réunir les compétencespgadsables a la distinction des appels
relevant de la permanence des soins de ceux re¢ldgdiaide médicale d’urgence.

Le SAMU de Toulouse, que j'ai eu I'occasion de teisiest vraiment I'exemple a suivre en la
matiere. Les médecins travaillent en commun sor@ee plateforme.

M. Gérard Bapt. C’est d0 au professeur Lareng, notre ancien aadiég

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement. L'iotent

— rendre plus lisible pour les patients le systéfaterte — est certes excellente, mais, compte
tenu de ce gu’a dit Mme la ministre a l'instantplguer une telle mesure aujourd’hui serait

de nature a déstabiliser les organisations en plelbes que SOS Médecins.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéQu’il y ait besoin de coordination,
d’interaction, d’interopérabilité entre les difféte acteurs de la permanence des soins et de
I'aide médicale d’urgence, c’est ce qu’'ont montoé débats.

Je me suis rendue a Bordeaux, ou j'ai d’ailleurotyé Mme Delaunay...
Mme Pascale GotC’était moi !
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéC’était vous, pardon, madame Got !

Nous avons vu fonctionner la plateforme communéhidpital. Cette plateforme garde trois

numéros : un pour la permanence des soins, un [paMU et un pour la demande de

renseignements. S’il n’y avait qu'un seul numém filtre préalable disparaitrait, avec le
risque que l'aide médicale d’'urgence soit engor@mmment savoir, avec un seul numéro,
guel professionnel doit étre a la réception dep&?

Lors de notre visite a I’h6pital de Bordeaux, ueespnne a appelé pour un renseignement au
sujet de son chat. Il ne serait guere efficientnddiliser un urgentiste ou une PARM pour ce
genre d’appels. Il faut donc surtout garder lesstrmuméros. Si le professionnel se rend
compte qu’il y a erreur, les réseaux sont interestdés, mais un seul numéro conduirait a une
contre-performance.

M. le président. La parole est a M. Philippe Boénnec.

M. Philippe Boénnec.Madame la ministre, vous avez apporté tout a Faeune réponse qui
me convient, en disant qu'une étude et une expétatien seraient conduites.

Mes arguments sont également pertinents, car geceanment cela se passe dans la pratique.
Vous aussi, madame la ministre, vous savez quielpeagt des gens, dans un état d’affolement
lié a linquiétude plus qu'a l'urgence, font tousslinuméros qu’ils ont sous la main : les

pompiers, le SAMU, etc.

M. Marcel Rogemont. Exactement !

M. Philippe Boénnec.L’essentiel, c’est qu’ils aient quelgu’'un au baiut fil. Comme le 15
n'est pas toujours rapide, pour des raisons gque ¢@emprend bien, ils n’attendent pas et
essaient tous les autres numéros dans les deuxesiqui suivent. Il faut prendre ce point en
considération. Certes, je sais que certaines peesopeuvent faire des erreurs telles que
confondre le service d’'urgence avec le servicerivigige, mais il y a tout de méme un vrai
probléme. De plus, je rappelle que, demain, il yaaun numéro unique au niveau de la
Communauté européenne. |l faut réfléchir a un nom#drique, et la mise en place d’'une
mission sur ce sujet me satisfait. Je retire dooo amendement.

(L'amendement n° 25 est retiré.)
M. le président. Je suis saisi d'un amendement n° 1251 rectifié.

La parole est a M. le rapporteur.
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur.Mon amendement, que la commission a acceptéavise
préciser que le dispositif proposé par l'articled®t sans incidence sur les conditions dans
lesquelles les associations de permanence des soims associées au dispositif de
permanence des soins en médecine ambulatoire. bevthbation a servir de numéro d’appel
unigue pour la permanence des soins et l'aide raldirgente, mais il ne faut pas que cette
politique remette en question I'implication desaasstions concernées dans I'organisation du
dispositif.

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

Mme Catherine Génissonll s’agit d’'un sujet tout a fait important et, naade la ministre, je
souscris a votre volonté d’évaluer avant d’adoples positions définitives. Il faudra
d’ailleurs peut-étre prévoir un cadre permettans agmlaptations différentes selon les
territoires, car nous en avons qui ont tout de méeseconfigurations trés différentes.

Cela étant, je veux rappeler qu’en la matiére, ertacn nombre de choses existent déja :
l'interconnexion 15-18 est obligatoire, celle enteel5 et « SOS Médecins » est en plein
développement et bon nombre de SAMU sont déjadoterectés avec le 112, — c’'est le cas
de ceux du Nord et du Pas-de-Calais.

S’agissant de la question du numéro unique, jewais relater une expérience que je connais
bien : celle du centre 15 du Pas-de-Calais. Les\@eenciers qui y travaillent orientent, avec
certains mots-clefs, les appels concernant l'aidedioale urgente soit vers le médecin
hospitalier, soit vers le médecin libéral. Et pilig a un autre numéro, le Il&s, ou arrivent

les appels adressés aux médecins ayant terminé@déuité ; ces appels sont traités par les
mémes permanenciers que pour le centre 15 caatie-frme est commune a ce niveau, mais
ce sont d’autres médecins libéraux qui les régulgrnd cela est nécessaire en termes de
permanence des soins. Quel que soit le systemiatdefprme téléphonique que I'on adoptera
— numéro unique et appels dispatchés ensuite aiephs numéros pour une plate-forme
commune —, il est important que la régulation siiiterenciée selon qu’il s’agit de l'aide
médicale urgente ou de la permanence des soinst @ieprincipe qui devra prévaloir dans
notre organisation de la régulation des appelphéiiques.

(L'amendement n° 1251 rectifié est adoptée.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 564.

La parole est a M. Claude Leteurtre.

M. Claude Leteurtre. C’est un amendement de précaution qui vise a aiterplalinéa 4 de
l'article 16 par les mots : «, dés lors que cedgs-formes assurent une régulation meédicale
des appels. » En effet, la régulation médicaleuast nécessité afin d’éviter des carences ou
des abus dans la prise en charge des appels.git gassi d’éviter des associations de

circonstances en matiére de permanence des soins.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission avait repoussé cet amendement mais,
compte tenu du déroulement de nos débats, je laiddene la ministre le soin de prendre
position pour éclairer la représentation nationale.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdavorable.

(L'amendement n° 564 est adopté.)

M. le président.La parole est a M. Jean-Luc Préel, pour déferidnedndement n° 566.

M. Jean-Luc Préel.Cet amendement vise a accroitre le nombre de nmédearticipant a la
permanence des soins. Les médecins non conversigpedvent déja y participer, mais
I'arrété prévoyant 'indemnisation de leurs astiesn’a pas été pris. Une premiére version du
projet de loi prévoyait un tel arrété, mais cenh@di a disparu dans la version actuelle. C’est
pourquoi je propose de le rétablir.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement parce
gu’elle considere qu’il est nécessaire d’avoir @esduplesse dans les modes de financement
de la permanence des soins. En outre, I'alinéadb4Barticle 26 prévoit tous les dispositifs
qui permettront de donner satisfaction aux autdarsamendement.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdJn des principes fondamentaux de
cet article est de renvoyer I'organisation de lan@mence des soins au niveau territorial, et de
déléguer a l'agence régionale de santé la ligneydtaite de cette permanence. C’est cette
agence qui non seulement organisera la permanesxesains, mais aussi déterminera la
rémunération spécifique des professionnels pourgdatticipation. La rémunération sort ainsi
du champ conventionnel, et il 'y a évidemment Ideés plus lieu de distinguer les médecins
conventionnés des médecins non conventionnés.

Cet amendement, qui parait de précision, relévaedphilosophie totalement différente de
celle de larticle 16, qui est un article de déanmtcation et de territorialisation. Avis
défavorable.

(L'amendement n° 566 n'est pas adopté.)

M. le président. Je suis saisi de deux amendements1313 et 1340 rectifié, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

La parole est a M. Marc Bernier, pour défendre Eagement n° 1313
M. Marc Bernier. La mission d’information sur 'offre de soins diansemble du territoire,
frégquemment évoquée depuis le début de nos débats)staté que la permanence des soins

n’était pas assurée partout. C’est pourquoi M. Baaioi avons, chacun de notre c6té, dépose
un amendement, aux termes presque semblablesrinampence des soins est une mission de
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service public, et méme une obligation collectiyei releve du devoir des médecins. Certes,
conserver le caractére facultatif de la particgaindividuelle des médecins a cette mission
est nécessaire, sinon on risquerait de rendre thear®e générale moins attractive. Mais je
reste persuadé qu’'une permanence des soins bigniggg constitue un €lément d’attractivité
pour le territoire. C’est pourquoi cet amendemendppse de laisser ouverte la voie
contractuelle pendant un an. En cas déchec, 'AB8era une derniére conciliation en

proposant aux médecins et aux hoépitaux un schém@atiisation de la permanence des
soins. C’est seulement si cette initiative écho@aison tour, qu’il conviendrait alors de

procéder a des réquisitions.

M. le président. La parole est a M. Christian Paul, pour défenteenéndement n°® 1340
rectifié.

M. Christian Paul. Il n’a échappé a personne que ces deux amendepgtaigat inspirés par

le méme constat : il y a des départements ou leagmences des soins ne fonctionnent pas
bien. Elles ne sont pas correctement organiséesayré des années d’échanges avec le
préfet et avec les autorités sanitaires, on n'a tp@své de solutions qui permettent de
répondre vraiment aux besoins de la population.

Dans le cadre de la mission, puis en préparanaien de ce projet de loi, nous avons
souhaité, Marc Bernier et moi-méme, qu'il soit pbkesde procéder de fagcon tres graduée
pour résoudre le probléme. Il ne s’agit pas d'ingpdsutalement une solution. J'appelle votre
attention sur le fait que nous donnons le tempssttuctures d’évoluer, mais pas non plus
I'éternité. Ainsi, 'amendement prévoit encore nound d’'une année, apres la publication de
la loi, pour trouver une solution par la négociatiensuite, 'agence régionale de santé ferait
une proposition de schéma d’organisation de la ppemce des soins, ce qui donnerait encore
le temps a un échange avec les professionnels rc@sceur la base de ladite proposition ; et
c’est seulement si ce schéma n’était pas accemél’qn procéderait par les voies que
Mme Bachelot a rappelées tout a I'heure. Si leostances locales I'exigent et que I'on n'a
pu parvenir a une solution, au bout d'un délai gestime au total a dix-huit mois, on en
viendrait a la seule solution qui reste.

Nous essayons de proposer un calendrier respectiesuprofessionnels mais, a l'arrivée, il
s’agit tout de méme de résoudre les difficultés metades. Je ne voudrais pas, monsieur le
rapporteur, gue nous allions vers une loi anti-ohega

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Mais non !

M. Christian Paul. Je souhaite que nous trouvions des solutions taddep qui concilient
sur les territoires l'intérét des professionnelscelui des patients, en particulier dans des
circonstances parfois difficiles que la permanetes soins permet de traiter. Nous avons la
I'occasion de faire ceuvre utile ensemble, comma aedté le cas de trop rares fois. Trouvons
un accord entre la majorité et I'opposition pouaitar enfin, et completement, le probléme de
la permanence des soins dans I'ensemble des d@égatte francais — encore une dizaine
d’entre eux, au plus, sont concernés. Parvenir acoord constituerait un moment important
de ce débat.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Ces amendements ont pour objet d’instaurer une
procédure de concertation sur la permanence de saine I'agence régionale de santé et les
syndicats médicaux pendant un an, avant que I'agéasse des propositions d’organisation
et, en cas de refus, demande au préfet de proaétes réquisitions.

Une telle procédure est extrémement complexe ptajet de loi contient déja des dispositifs
et des outils qui permettront a chaque ARS degillat permanence des soins avec souplesse.
Ne nous compliquons pas la vie ! Vous le savez poéits opérationnels sont importants : ils
permettront d’organiser efficacement la permanedes soins avec une souplesse dans
I'organisation — possibilité d’y associer les étsd#ments — ainsi que dans le financement, et,
ultime recours, faculté de saisine du préfet péquisitionner les médecins. La commission a
donc rejeté ces deux amendements.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant@viéme avis que la commission, pour
les mémes raisons.

(Les amendements®i313 et 1340 rectifié, successivement mis aux, vaex sont pas
adoptés.)

M. le président. Je suis saisi de deux amendemerits1247 et 408, pouvant étre soumis a
une discussion commune.

La parole est a M. Dominique Tian, pour défendaenendement n°® 1247.

M. Dominique Tian. La permanence des soins eétant désormais une misiservice public,
les médecins qui y participent doivent pouvoir e de la protection juridique de I'Etat
guel que soit leur statut, y compris les médeddgsilateurs. Ce point me parait important.

M. le président.La parole est a M. le rapporteur, pour défendmmaéadement n° 408.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Le dispositif prévu a I'article 16 induit une difence

de traitement en termes de responsabilité admatigtrentre les régulateurs, c’est-a-dire les

meédecins qui assurent la régulation téléphoniqseappels, et les effecteurs, c’est-a-dire les

médecins qui effectuent les consultations et Iegged dans le cadre de la permanence des
soins.

On peut certes objecter que l'assurance en respititésaivile professionnelle des médecins
libéraux les couvre pour les consultations et lsites effectuées le soir et le week-end,
comme pendant le reste de la semaine, mais legmebleste entier pour les non-libéraux que
le présent article vise a mobiliser pour la permmaredes soins. Un praticien hospitalier
souscrira-t-il une assurance en responsabilitéecpriofessionnelle pour quelques heures de
garde effectuées dans le cadre de la permanencitss pendant ses congés ? Refuser cet
amendement reviendrait a dissuader ces médecipartieiper a la permanence des soins.
Celle-ci étant définie comme une mission de serpigklique, il est cohérent de couvrir la
responsabilité de ceux qui I'exercent.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCes deux amendements sont tres
semblables. Je suis évidemment favorable a cettgedmre assurantielle par I'Etat des
médecins participant a la permanence des soins.

Mme Catherine GénissoretM. Marcel Rogemont. A la régulation, plutot !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé.article 16 permet néanmoins de
placer l'activité de régulation téléphonique sceisdgime de la responsabilité administrative,
car cette activité est distincte des fonctions tuaies du médecin et, a ce titre, génératrice de
fonctions spécifiques. En revanche, pour leurdegset consultations réalisées dans le cadre
de la permanence, les médecins effecteurs sont aéjeerts par le contrat d’assurance
responsabilité professionnelle qu’ils sont obligéssouscrire lorsqu’ils exercent cette méme
activité en dehors de la permanence. Je proposeléoetrait de ces deux amendements.
Mme Catherine GénissonEffectivement, I'alinéa 6 est trés clair a ce suje

M. Marcel Rogemont. Pour une fois, madame la ministre, nous sommescaoid avec
vous !

M. le président. Monsieur Tian, retirez-vous votre amendement ?
M. Dominique Tian. Non, je le maintiens.
M. le président. Monsieur le rapporteur, maintenez-vous I'amendeémed08 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Compte tenu des explications de Mme la minigérée
retire.

(L'amendement n° 408 est retire.)

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

Mme Catherine Génisson.Madame la ministre, je suis d’accord avec voualinkéa 6 de
l'article 16 est parfaitement clair. Il est nornogle tout médecin régulateur, agissant dans une
structure, puisse bénéficier des droits que voligisez. En revanche, le médecin effecteur —
gu'’il exerce habituellement sous le statut libéapas — est soumis au droit commun actuel.
Peut-étre cet amendement a-t-il une autre motivatfaire en sorte que tous les médecins qui
participent & la permanence des soins puissenfib@nélu statut des médecins régulateurs !
Une telle proposition serait complétement insensée.

M. Marcel Rogemont. Soyez raisonnable, demandez I'impossible !

(L'amendement n° 1247 n'est pas adopté.)

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

Rappel au reglement

M. le président.La parole est a M. Christian Paul.
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M. Christian Paul. J'interviens avec un peu de gravité car, avec codiggues du groupe
SRC, nous avons été tres surpris du vote intergenliamendement n° 1313 de M. Bernier
et sur 'amendement n° 1340 rectifié que nous avimoposé. Ces amendements ne sont pas
arrivés dans ce débat tout a fait par hasard.niste le fruit d’un long travail collectif, de
bonne qualité, ou chacun a essayé d’apporter ldemrede lui-méme et de son expérience
locale, parlementaire et professionnelle. C’estasare dans un tel débat.

Monsieur le rapporteur, je regrette que vous n'ayag saisi la chance qui était offerte a
’Assemblée de faire ceuvre utile et collective. sE'eotre fagcon d’aborder le débat depuis le
début : vous ne saisissez pas — ou trés rarementpessibilités de construire ensemble cette
loi. C’est votre choix.

M. Jean Mallot. Ce sont les instructions !

M. Christian Paul. Je ne dis méme pas cela. Votre méthode législatimsiste a cliver
'assemblée entre majorité et opposition, chaque doe nous pourrions faire ceuvre utile
ensemble, sans sectarisme, avec pragmatisme. I8’gggement que nous portons, mes
collegues socialistes et moi-méme, sur votre méthdepuis le début de ces travaux.

M. André Flajolet, rapporteur pour avisCe n’est pas un rappel au réglement !

M. Christian Paul. Ce sujet essentiel concerne des millions de Frenea tout cas les
centaines de milliers d’entre eux qui vivent daasdépartements ou les gardes médicales ne
fonctionnent pas bien. Peut-étre considérez-voes dans I'Yonne, tout se passe bien. Quoi
gu’il en soit, je peux vous assurer que ce n’estlpacas dans des départements voisins du
votre ! Et il y a d’autres départements en Franceala se passe mal !

M. le président. Monsieur Paul, une fois encore, nous sommes hpgel au reglement !

M. Christian Paul. Monsieur le président, je voulais aussi vous deteanne suspension de
séance afin que notre groupe puisse se réunipetepr le déroulement de ces débats.

M. le président. Je vais suspendre la séance pour cing minutes.

Suspension et reprise de la séance

M. le président.La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a dix-neuf heures vingtegsse a dix-neuf heures trente.)

M. le président.La séance est reprise.

Je suis saisi d'un amendement n° 577 de la cononissi

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel.Je remercie M. le rapporteur de me laisser présest amendement fort
simple, accepté par la commission et auquel Ol@adé souhaite étre associé. Il s’agit de

substituer, a la deuxieme phrase de I'alinéa 6ylets : « exerce cette activité de régulateur »
par les mots : « assure la régulation des appels ».
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M. le président. La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Compte tenu de ce qui a été dit, il me semblessaire
de retirer 'amendement ; c’est en tout cas cejgeeaggere a M. Préel.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé-avorable.

(L'amendement n° 577 est adopté.)

Rappel au reglement

M. le président.La parole est a M. Jean Mallot, pour un rappeleglement.

M. Jean Mallot. Nous atteignons des sommets ! L'amendement n°défigsé par M. Préel,
M. Tian et Mme Poletti, a été adopté par la comimisdes affaires culturelles ; c’est donc au
nom de celle-ci qu'’il était présenté par notre mapgur, M. Rolland.

M. Jean-Luc Préel.L’'amendement a été voté : restons-en la !

M. Jean Mallot. Le rapporteur s’est permis de demander le retfait amendement de la
commission, auquel le Gouvernement était favorablgue notre assemblée a adoptée. Il fait
vraiment du zéle pour verrouiller nos débats !

M. le président. M. le rapporteur, sans revenir sur l'avis favoeable la commission, a
seulement dit, monsieur Mallot, que 'amendemenivad étre retiré, ce qui est son droit :
chacun doit pouvoir s’exprimer comme il I'entend.

M. Jean Mallot. Absolument !

M. le président. L’'amendement est adopté ; ne créez pas d’incidemi il 'y en a pas !

M. Jean Mallot. Le rapporteur doit rester dans son réle !

Reprise de la discussion

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1272.

La parole est a M. Roland Muzeau.

M. Roland Muzeau. Cet amendement vise a autoriser la participatiea thédecins de
centres de santé a la mission de service publpedeanence des soins.

L’alinéa 6 de l'article 16 associe les médecingr#lux a la régulation des appels au sein d’'un
SAMU hébergé par un établissement public de sauté/ité que lesdits médecins peuvent
aussi exercer depuis leur cabinet ou leur domidies médecins de centres de santé
souhaitent pouvoir exercer cette méme activité,opngris a partir d’'un lieu extérieur a

I'établissement de santé. lls souhaitent égalentemiéficier, comme les professionnels
libéraux, de toutes les rémunérations verséesti@ude la participation a la régulation des
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appels et a la permanence des soins. La pénuneafiessionnels de santé, dont on a tant
parlé, justifie pleinement une telle mesure.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement, qui vise a préciser la participates
médecins des centres de santé a la permanenceoidss st satisfait par l'alinéa 2 de
l'article 16. La commission I'a donc repousse.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.es médecins des centres de santé
peuvent participer a la régulation, y compris axtéeieur des centres de santé. Cet
amendement est donc satisfait.

M. le président. Etes-vous vous-méme satisfait, monsieur Muzeau ?

M. Roland Muzeau. Oui, monsieur le président ; je retire 'amendetnen

(L’amendement n°® 1272 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1248.

La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. Ne serait-il pas intéressant que la responsaloifiée du médecin soit
couverte par 'ARS ?

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Défavorable.
M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle vous invite, monsieur Tian, a
retirer votre amendement. Vous souhaitez que |'Btat I'ARS, assure une couverture
assurantielle de la totalité de I'activité des nuake participant a la permanence des soins. Or,
le présent article propose de couvrir I'activité régulation téléphonique par le régime de
responsabilité administrative, car cette actidiétincte de celle habituellement exercée par le
meédecin, génere des risques spécifiques.

Les visites et les consultations, en revanche, desitactivités habituellement exercées par le
meédecin, lequel est dés lors couvert par le conttassurance en responsabilité

professionnelle qu’il a obligatoirement souscritaldres dispositifs répondent déja a votre

souci, monsieur Tian.

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

M. Dominique Tian. Les explications de Mme la ministre me suffisede. retire mon
amendement.
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(L’amendement n° 1248 est retiré.)
M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqde40 et 1342.
Souhaitez-vous défendre 'amendement n° 409 derfardssion, madame Poletti ?

Mme Bérengere Poletti.Oui, monsieur le président, et je serai tres mptet amendement,
gue nous sommes nombreux a soutenir, vise a sugptandoublement de I'amende pour
refus de deéférer a une réquisition de participatiora permanence des soins, afin de la
maintenir & 3 750 euros.

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont, pour défetidneendement n° 1342.

M. Marcel Rogemont. J'ai déja plusieurs fois demandé a Mme la minisfuel était le
nombre d’amendes infligées aux meédecins nayantded€ré a une réquisition. On peut
toujours multiplier cette amende par trois, cinqdix; si on ne I'applique pas, on enfile des
perles ! Or, vous ne nous avez donné aucune infmma ce sujet, madame la ministre ;
nous ignorons donc si le dispositif est réellentisguasif.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéle n’ai pas le chiffre exact sous les
yeux, monsieur Rogemont, mais je pourrai naturedleinme le procurer. Il est néanmoins tres
faible, car les médecins satisfont aux réquisitions

M. Marcel Rogemont. J’en doute un peu...

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéSi, monsieur Rogemont. Cette
amende, je le rappelle, est prévue en cas de refus.

Le gouvernement est favorable a ces amendements.
M. le président.La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Les représentants des médecins généralistes aé@rchoqués par la
mesure proposée, qui leur semblait un raptus aaiteriet de surcroit inutile, puisque vous
avez vous-méme indiqué, madame la ministre, qeepea de médecins étaient concernés.

Des médecins comme les anesthésistes-réanimateules aurgentistes font gréve et sont
réquisitionnés ; ils assurent alors le service avebandeau « en gréve », ce qui est tout a leur
honneur. Refuser une réquisition est un acte gragayent militant ou tout simplement
justifié par I'état de santé du médecin lui-méme.

Ce que vous proposez est d’autant plus incomprédierque vous avez refusé de nombreux
amendements de votre propre majorité, qui proposales mesures de bon sens pour
améliorer la permanence des soins dans les tegstoi

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél’ai accepté les deux amendements
identiques !
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M. Gérard Bapt. Pourquoi donc avoir proposé une amende dispraporéie par rapport aux
revenus moyens d’'un médecin généraliste ?

(Les amendements identiqué3409 et 1342 sont adoptés.)

M. le président. En conséquence, les amendemefit8@0, 848, 1258 et 26 tombent.

Je suis saisi d'un amendement n° 1894.

La parole est a M. Jacques Domergue.

M. Jacques DomergueAfin d’améliorer la coordination des soins, cetesmiement propose
gue les médecins préviennent leurs patients, gunsile conseil départemental de I'ordre, de
leurs absences. On sait qu’'une coordination estssére pour les patients ; 'amendement
vise donc a améliorer leur information.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement, qui vise a organiser la conéraes
soins pendant les vacances des médecins libéraaig, accepté par la commission. Une telle
mesure parait utile. Il importe néanmoins que oésmations, précieuses pour les pouvoirs
publics, permettent de calibrer les fermeturestdelans les centres 15.

(L'amendement n° 1894, accepté par le Gouverneraghadopté.)

(L'article 16, amendé, est adopté.)

Apres l'article 16

M. le président. Je suis saisi de plusieurs amendements portaakearadditionnels apres
I'article 16.

La parole est a M. Philippe Boénnec, pour défetidmendement n° 28.

M. Philippe Boénnec.Je crois aux mesures incitatives, et je propaaes det esprit, que soit

« exonérée de l'impdt sur le revenu a hauteur de joluirs de permanence par an la

rémunération percue au titre de la permanenceaies s par les médecins généralistes. Cette
exonération serait portée a une somme équivalantxante-dix jours de permanence par an
pour les médecins qui exercent dans des zonesstnésdotées. Enfin, serait également

exonérée, a hauteur de dix jours de permanenceamala rémunération percue par les

médecins qui assurent la régulation médicale.

Il convient de donner au directeur de I'ARS desileytour mettre en ceuvre le schéma
régional dans de bonnes conditions. Je crois égaetl au dialogue social et a l'incitation.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. L’article 151ter du code général des impodts prévoit
déja une exonération d'imp6t sur le revenu pourrégaunérations percues au titre de la
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permanence de soins en zone sous-dense, a haatsaixdnte jours de permanence par an.
Ne multiplions pas les niches fiscales. Avis défaite.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdVléme avis que la commission.
(L'amendement n° 28 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 596.

La parole est a M. Jean-Luc Préel.

M. Jean-Luc Préel. Cet amendement poursuit deux objectifs : assardransparence des
colts des prothéses dentaires ; préciser la qaaliprofessionnel et des matériaux utilisés.

Tout le monde reconnait aujourd’hui qu'il y a la kéel probléme et qu'il faut trouver une
solution. Chacun convient également que les acteshirurgien-dentiste en matiere de
prévention ou de soin sont mal rétribués et qumiaplexité des soins prothétiques nécessite
un travail important, une compétence qui doit &éraunérée a sa juste valeur.

Certes, le devis est désormais obligatoire, mdas e résout nullement le probléme du codlt
et de la qualité de la prothése. Dans de nombrguesésssions, il est habituel de présenter, en
méme temps que la facture finale, celle des maiéngilisés. Cet amendement ne propose
rien d’autre : le dentiste devrait fournir, en méemps que sa facture, celle du prothésiste.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Cette préoccupation de notre collegue Préel a él&
discutée dans le cadre du débat sur le projetidéeldinancement de la sécurité sociale. I
avait alors été expliqué que des problemes jurege’opposaient a l'adoption de son
amendement. La commission I'a donc rejeté.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéle chirurgien-dentiste ou le
stomatologiste est entierement responsable du prqdil délivre. C’est lui qui est, en fait,
'auteur de I'acte prothétique, qu'il peut délégaer professionnel de son choix. On imagine
d’ailleurs les conséquences d’'une telle mesure aonde de commerce : toute délivrance
d’un produit entrainerait, en plus de sa facturatcelle de tous les produits intermédiaires, ce
qui serait parfaitement impossible. Je suis doriaviéable a cet amendement, dont — M. le
rapporteur le rappelait — nous avons d’ailleurggleament discuté lors du débat sur le projet
de loi de financement de la sécurité sociale.

(L’amendement n°® 596 n’est pas adopté.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1409.

La parole est a M. Dominique Tian.
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M. Dominique Tian. Cet amendement d’appel concerne l'assurance piofeslle des
meédecins. Grace a des réformes louables, ceuxatid&sormais couverts jusqu’a 3 millions
d’euros, mais la majorité des contrats d’assuragceont alignés sur ce plafond minimum.
Nombreux sont donc les professionnels qui craigoer, au-dela de ce montant, I'Office
national d’indemnisation des accidents médicauxONIAM — n’intervienne et ne se
retourne ensuite contre le médecin en cause.diisient donc insuffisamment couverts par
le systeme actuel.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a repoussé cet amendement, bién qu’
souleve un vrai probleme. Il vise en effet a priV@ffice national d’'indemnisation des
accidents médicaux de la possibilité de se retowmetre les praticiens quand les plafonds de
garantie ou le délai de validité de leurs assurarare responsabilité civile sont atteints.
Comme le rappelait M. Tian, les assurances en nsgiiadité civile ne garantissent que
jusqu’'a 3 millions d’euros. Depuis 2006, il existea mécanisme de prise en charge des
cotisations d’assurance en responsabilité professlte pour les praticiens exercant des
spécialités a risque, comme |'obstétrique : I'Olatire des risques médicaux en a dressé un
premier bilan positif. Il serait donc intéressartabnnaitre I'avis de Mme la ministre sur la
guestion.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéNotons, au passage, que cet
amendement n’a rien a voir avec la permanenceaies. M. Tian souleve cependant un vrai

probléme. En lui faisant connaitre mon avis, jeorgjsai également a Mme Orliac, qui m’a

posé la question dans son propos liminaire. Il englifa entrer dans le détail, et je vous prie
de m’excuser si je suis un peu longue.

L’interrogation de Mme Orliac et I'amendement de TWan abordent la trés importante
guestion de la responsabilité civile des professts de santé, notamment des médecins,
dans le cadre de la judiciarisation croissante ateersociété. L'ONIAM peut se substituer
aux acteurs de santé responsables et a leurs assaredela d’'un plafond qui est fixé, par
voie réglementaire, a 3 millions d’euros. Ce méaae a un double objectif : améliorer les
conditions de couverture des professionnels deqamir les protéger de contrats abusifs et
garantir aux victimes qu’elles seront effectivemiadiemnisées — le second considérant aurait
peut-étre mérité d’étre placé en premiere place.

En contrepartie, le dispositif prévoit que 'ONIAMcupére, quand c’est possible, les sommes
gu’il a engagées au nom de la solidarité natioaalerés du professionnel de santé ou de
I'établissement de santé responsable des accingEaux — et c’est bien normal.

Je partage évidemment votre souci de faire en gagdes professionnels de santé soient bien
couverts au titre de leur responsabilité civile @@, mais je ne peux pas donner un avis
favorable & votre amendement, car prévoir que IANillintervienne systématiquement en
cas de faute pour prendre en charge, sans padssitddi recours, les indemnisations en cas
d’accident médical fautif irait a I'encontre du meipe juridiqgue de l'individualisation des
peines que prononce le juge civil ou le juge pénal,qui serait contraire au respect de
I'autorité de la chose jugée.
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Ensuite, votre proposition s’étend aux établissémete santé qui, a la différence des
professionnels de santé libéraux, peuvent fixetractuellement, de gré a gre, leur plafond de
garantie. Prévoir I'absence de recours subrogatérd’ONIAM au-dela des plafonds de

garantie des établissements de santé fixés libemeanendrait a considérer que, a I'avenir,
les assureurs et les établissements de santé ijgpotirfixer des plafonds trés bas et que
'ONIAM serait tenu d’intervenir au-dela de cestigis montants.

Troisieme élément, votre proposition conduirait aref intervenir systématiquement la

solidarité nationale, alors que les professiontibéraux ne rencontrent pas actuellement de
difficulté pour se couvrir. La stabilisation desnd@ions d’assurance en responsabilité civile
médicale est d'ailleurs largement due a l'actios geuvoirs publics qui ne sont pas restés
inactifs pour répondre aux difficultés des professels de santé, notamment pour les
professionnels les plus a risque — obstétricienshirurgiens —, afin de leur permettre de faire
face a I'évolution des primes d’'assurance et auxaoes de retrait de certains assureurs.
Nous avons mis en place, en 2006, le dispositifdd’a la souscription d’'une assurance
professionnelle pour le médecin qui s’engage dares démarche d’accréditation. Des lors

gu'’il s'’engage dans ce processus de réductioniggses, I'assurance maladie lui verse une
aide qui varie en fonction de la spécialité exeredu secteur d’activité. Je rappelle que ce
dispositif a colté a la collectivité 130 million®dros les trois dernieres années.

Les données qui m'ont été fournies par I'Observatales risques médicaux indiquent
d’ailleurs que ce dispositif de création récentetes efficace. Il est dédié aux médecins de
spécialités dites a risque, et I'aide bénéficie alixurgiens pour environ 60 %, 23 % allant
aux anesthésistes, 17 % aux gynécologues et/oatobisins. Le montant de I'aide versée par
'assurance maladie représente entre 55 % et 66 %4 grime versée par les professionnels
de santé. Ce n’est donc pas une aide cosmeétique.

Enfin, les dernieres constatations que m’a traressriis Bureau central de tarification, dont le
réle est de trouver un assureur aux medecins dulemdifficultés a en trouver un, sont bien
orientées : on est passé de 1 300 intervention$ Budeau en 2003 a 128 en 2008, soit une
division par dix du nombre d’interventions, en ssuént cingq ans.

L’évolution positive de la situation en matiére @sponsabilité civile médicale ne justifie
donc pas une intervention massive de la solidadté®nale. Je compte poursuivre les efforts
qui ont été entrepris, notamment ceux qui concerfeacreéditation des professionnels, sous
I'égide de la Haute autorité de santé, et je saaltpie soit laissé au dispositif mis en place le
temps de produire tous ses effets avant de modifierfois de plus le dispositif Iégislatif — ce
qui, en soi, ne serait pas grave —, mais, surtant de faire appel a la solidarité nationale,
qui nous engage tous.

M. le président. La parole est a M. Jean-Pierre Door.

M. Jean-Pierre Door. Madame la présidente...

M. le président. Madame la ministre !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd?résidente de quoi ?

M. Jean-Pierre Door. Je vous le souhaite, madame, c’est le vceu quepkom formuler en
cette fin d’apres-midi(Rires.)
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M. Gérard Bapt. C’est un scoop, une déclaration de candidatureld Ggurera awournal
officiel !

M. Jean-Pierre Door. Madame la ministre, je vous remercie d’avoir rapoa 'amendement
de Dominique Tian. Il est vrai gu'’il n’est pas t@utait & sa place dans ce projet de loi, mais il
souleve un réel probléme. La loi About de 2002 l&ssurance de responsabilité civile
professionnelle avait apporté les solutions quesvavez énumérées et, depuis plusieurs
annees, nous avons régulierement remis I'ouvragdesmeétier pour tenter de parfaire le
dispositif. Malheureusement, il subsiste un prol@édans les primes d'assurance des
spécialités a risque que vous avez rappelées. Dgusacertaines primes sont trées élevées,
puisqu’elles atteignent 30 000 & 50 000 euros.

Par ailleurs, la judiciarisation continue de seel@pper et risque méme d’exploser. Je crois,
madame la ministre, qu’il faudra revoir le dosslerla responsabilité civile professionnelle

des professions a risque. Vous l'avez dit, on @uenvisager d’autres solutions que le

recours a la solidarité nationale : mutualisatécrétement des risques. Il faudra les évaluer
avec les assureurs. Je vous remercie d'y penaeloi About n'a pas pu résoudre tous les

problemes d’assurance des professionnels de santé.

M. le président. La parole est a M. Olivier Jardé.

M. Olivier Jardé. Madame la ministre, je confirme que l'on doit tmwjs rembourser
lintégralité du dommage et que, si elles ne s@# fpeéquentes, les indemnisations dépassant
3 millions d’euros existent bel et bien dans cedaispécialités comme I'obstétrique. Or, la
majorité des contrats d’'assurance prévoit un ptafde 3 millions environ. Au-dela, un
recours sur le praticien est entamé : les sommg@uegont parfois considérables.

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

M. Dominique Tian. Mon amendement était un appel adressé a Mme lestneinElle I'a
entendu. Je retire donc cet amendement.

(L’amendement n° 1409 est retire.)
M. le président.Je suis saisi d’'un amendement n° 410.
La parole est a M. Jean-Pierre Door.

M. Jean-Pierre Door. Cet amendement reprend un amendement discutécéasion du
dernier projet de loi de financement de la sécugitéale : il vise a expérimenter le dossier
meédical personnel sous forme d’un outil informaéiguersonnel, tel qu'une clef USB ou autre
moyen de portage. Cela se fait, sur un plan pdaés d’'autres pays. Pierre Morange et moi-
méme avons étudié cette solution dans le cadra dadsion sur le DMP qui nous avait été
confiée. Nous vous avions propose, madame la menisie tenter I'expérience avec des
patients en affection de longue durée ou dansicesgtaégions. Vous aviez accepté l'idée et
'amendement au PLFSS avait été voté, mais il agaguite été retoqué par le Conseil
constitutionnel. Pierre Morange et moi-méme vousiereierions d’accepter de relancer
I'expérimentation.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?
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M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a adopté cet amendement.
M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéJe voudrais remercier Jean-Pierre
Door pour son activité inlassable au service du DBIPson exceptionnelle capacité
d’'imagination et de proposition. Cet amendemenpaghitement Iégitime.

Le Gouvernement émet un avis favorable a cetterempatation. Il conviendra néanmoins de
prendre certaines précautions dans la mesureexisie un risque de perte d’informations sur
les clefs USB, sans compter celui de perdre laalleiméme — objet de petite dimension et
par nature mobile. Bien sdr, si cette démarche&eélait négative, elle serait interrompue. En
attendant, les raisons exposées par M. Door jestifjue 'on mene cette expérimentation.

M. Marc Bernier. Trés bien!

(L'amendement n° 410 est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1369.
La parole est a M. Paul Jeanneteau.

M. Paul Jeanneteau.Face au probleme de densité médicale, permetireng@decins en fin

de carriere de cotiser au prorata des heures HEspourrait les encourager a exercer un peu
plus longtemps. En effet, actuellement, s’ils vatileontinuer a travailler a temps partiel
plutét que d’arréter complétement leur activit&, dloivent cotiser a taux plein, ce qui se
révéle tres pénalisant. Cet amendement vise d@ecraettre aux médecins exercant a temps
partiel aprés I'age de soixante ans de cotiseresuges organismes sociaux au prorata des
heures travaillées.

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

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement dans la
mesure ou il semble plus cohérent de fixer un &gé plus élevé pour le départ a la retraite
des médecins. Apres avoir étudié de facon appréddadquestion — on a rappelé, hier, que
'age moyen d'installation était de trente-neuf an®n peut penser que I'age de départ a la
retraite des médecins sera de plus en plus élevé.

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

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéMon explication sera un peu
technique. Les cotisations des meédecins sont d’etedéja fonction non pas des heures
travaillées, mais des revenus. Il n'est guére @ueotisation a 'ASV qui soit forfaitaire.
L’amendement n'apporte donc rien de neuf en lagrati

En revanche, il est vrai que le mode de calcul pawe pénalisant en cas dactivité
décroissante. En effet, les cotisations, la CSGiajne la CRDS sont calculées, pour les
meédecins libéraux, sur les revenus professionnetgup lors de l'avant-derniere année
d’activité. Il peut donc exister un décalage emé® revenus servant de base au calcul des
cotisations et ceux de I'année en cours.
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Il existe néanmoins des dispositions qui permetmt professionnels de verser leurs
cotisations sur la base du revenu estimé de l'ammeeours. Les cotisations sont ainsi
calculées au plus pres de l'activité. Ces dispmssti monsieur Jeanneteau, répondent a vos
préoccupations.

J'ajoute, en ce qui concerne I'ASV, que si la dofad’une cotisation proportionnelle aux
revenus peut étre envisagée — cela a été d’ailfaitrpour d’autres professions de santé que
les médecins —, cela demanderait un minimum deectaion avec les professionnels. C’est
la raison pour laquelle il serait bon que vousiegtivotre amendement.

M. le président. Retirez-vous votre amendement, monsieur Jeann@teau

M. Paul JeanneteauOui, monsieur le président.

(L'amendement n° 1369 est retiré.)

M. le président. La suite de la discussion est renvoyée a la proelsgance.

3 - Ordre du jour de la prochaine séance

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

La séance est levee.

(La séance est levée a vingt heures cing.)

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

Claude Azéma
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