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INTRODUCTION

Mesdames, Messieurs,

M. Philippe Vigier et plusieurs de ses colleguesgdoupe UDI, Agir et
Indépendants ont déposé, le 15 février 2018, uogagsition de résolution tendant
a la création d’'une commission d’enquéte sur I'égaleés aux soins des Francais
sur I'ensemble du territoire et sur I'efficacitésdpolitiques publiques mises en
ceuvre pour lutter contre la désertification médiea milieux rural et urbain.

L'ordonnance n°58-1100 du 17 novembre 1958 radativau
fonctionnement des assemblées parlementaires eartiedes 137 a 144-2 du
Reglement de I'Assemblée nationale précisent leaditions régissant le
fonctionnement d’'une commission d’enquéte parleaisnt

L'article 140 dispose que les propositions de résolution tendant a la
création d’une commission d’enquéte sont renvogdascommission permanente
compétente, en I'occurrence la Commission des affaires $esia

Dans le cadre de la procédure de droit commungiiantission saisie au
fond doit, d’'une part, vérifier si les conditionsyp la création d’'une commission
d'enquéte sont réunies, d'autre part, se pronolscerson opportunité. Dans
I'hypothése ou la commission conclut positivememtces deux points, la création
résulte dans un dernier temps du vote par I'Asséenlile la proposition de
résolution déposée a cet effet.

Afin de renforcer I'expression des groupes minogtaet d’opposition, le
Reglement prévoit également I'application de digmoss spécifiques.

Ces groupes parlementaires sont ainsi fondés acearxen <«droit de
tirage » dont la garantie a été sensiblement amélioretapaforme du réglement
adoptée en novembre 2014. L’article 141 prévoiefet que «chaque président
de groupe d’'opposition ou de groupe minoritaireiebt, de droit, une fois par
session ordinaire, a I'exception de celle précédaat renouvellement de
I’Assemblée, la création d’'une commission d’enquéig’est dans ce cadre que se

situe I'examen de la présente proposition de résolu

Dans ce cas de figure, le role de la commissiosiesau fond se limite a
vérifier si les conditions de recevabilité, notanminxées par le Réglement, sont
remplies. La commission n'a pas a se prononcelfagaportunité de la création de
la commission d’enquéte.

L'article 137 du Reéeglement prévoit que les cominiss d’enquéte
« doivent déterminer avec précision soit les faitsdpnnent lieu a enquéte, soit



— 4 —

les services ou entreprises publics dont la comamsdoit examiner la gestiom.
C'est le cas de la présente proposition de réswmiutElle vise a créer une
commission d’enquéte surl’égal accés aux soinsur I'ensemble du territoire
ainsi que sur &efficacité des politiques publiqguesen matiére de lutte contre la
désertification médicale. L'exposé des motifs deptaposition de résolution
précise certains des domaines que devrait étumsrhmission : les menaces que
les déserts médicaux font peser sur la cohésiomlsoffracture territoriale et
fracture sociale au détriment des plus démunis)diesfonctionnements de notre
systeme de santé (engorgement des urgences, désatiga de I'hdpital public
et rythmes de travail imposés aux personnels hadspi), I'attractivité de la
médecine libérale. Pour ce qui concerne les pobtgpubliques qu'il conviendra
d’'analyser, I'exposé des motifs évoque notammennuenerus claususles
incitations a [linstallation dans les territoiresafpés par la désertification
médicale, le soutien a la création des maisonsaméé sainsi que les actions
diversifiées engagées par les collectivités tevaltes.

L’article 138 du Reglement prévoit par ailleulisrécevabilité de «oute
proposition de résolution tendant a la créationrBucommission d’enquéte ayant
le méme objet quune mission effectuée dans leditamrs prévues a
l'article 145-1 ou gu’'une commission d'enquéte aeifre, avant I'expiration
d’'un délai de douze mois a compter du terme destrade I'une ou de l'autre.
Dans le cas présent, aucune commission d’enquéteausune mission
d'information n'a été créée sur ce sujet au coessahnées récentes.

Enfin, l'article 139 précise qu’'une proposition @esolution tendant a la
création d’'une commission d’enquéte parlementaomtapt sur des faits donnant
lieu a des poursuites judiciaires ne peut étreutksc Interrogée, la garde des
sceaux, ministre de la justice, a fait savoir qaltme procédure n’était en cours
sur le theme envisagé par la proposition de résoltf. Annexe).

En conséquence, le rapporteur estime que la ptapogie résolution
répond aux conditions fixées par I'ordonnance r1580 du 17 novembre 1958
précitée et par les articles 137 a 139 du ReglenaeiiAssemblée nationale.

Aucun obstacle ne s'oppose donc a la création deolmission
d’enquéte.



TRAVAUX DE LA COMMISSION
DISCUSSION GENERALE

La Commission des affaires sociales examine surraeport de
M. Philippe Vigier la proposition de résolution tendant a la créatidfune
commission d’enquéte sur I'égal accés aux soinskdascais sur 'ensemble du
territoire et sur I'efficacité des politiques pufplies mises en ceuvre pour lutter
contre la désertification médicale en milieux ruedlurbain (n° 673) lors de sa
séance du mercredi 7 mars 2018.

Mme la présidente Brigitte Bourguignon.Mes chers collégues, nous en
venons a I'examen de la proposition de résolutemid Philippe Vigier tendant a
la création d’'une commission d’enquéte sur I'égaks aux soins des Francais sur
I'ensemble du territoire et sur I'efficacité dedipgues publiques mises en ceuvre
pour lutter contre la désertification médicale alieux rural et urbain (n° 673).

Je précise que le groupe UDI, Agir et Indépendanisanifesté son
intention d'exercer son droit de tirage. En consége, le rdle de notre
commission se limite a vérifier si les conditioresrdcevabilité sont remplies. Elle
n'a pas a se prononcer sur l'opportunité de la tanéade la commission
d’enquéte, aucun amendement n’étant par aillegeveble.

M. Philippe Vigier, rapporteur. Mes chers collegues, je vous remercie
d'étre aussi nombreux, au moment ou je présentandewus cette proposition de
résolution tendant a la création d’'une commissiengliéte parlementaire.

Cette proposition porte sur un sujet grave et i@ty dont on peut
convenir qu'il intéresse tout I'némicycle, et quiéké abordé sous les deux
précédentes législatures au travers de propositides loi ou d'actions
gouvernementales.

Comme cela ressort de l'intitulé, nous avons vdtditer de I'acces aux
soins sur I'ensemble du territoire, et pas uniquéantans les territoires ruraux,
dans la mesure ou ce probléme existe aussi enunitlein, et poser la question
de l'efficacité des politiques publiques, dans lasore ou un certain nombre
d’'actions ont déja été menées. Notre objectif &gtpbrter,via la représentation
nationale, un éclairage au Gouvernement sur le. suje

Le probleme n’est pas nouveau. Depuis I'an 2000aswiste en effet a un
décrochage, qui s'est trouvé accéléré par le MI&canisme d'incitation a la
cessation anticipée d'activité des médecins, gsidacourageait a partir a la
retraite. Le phénoméne, qui s'est donc malheureestramplifié, fragilise la
cohésion nationale. En effet, les personnes les glhignées de I'accés aux soins
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sont souvent les plus vulnérables : personnes Agewes, familles confrontées
aux encombrements des urgences pédiatriques. Rlsrajement, I'inégalité
d’'accés aux soins sur I'ensemble du territoire ar pwnséquence I'engorgement
de tous les services d'urgence. Nous venons diandiér Mme Julienne, la
candidate pressentie a la direction de la HASIiele entre médecine de ville et
secteur hospitalier est extrémement étroit, letfonoement de la premiére ayant
des conséquences sur le second.

Autre sujet préoccupant : la démobilisation etd@ce de reconnaissance.
Neufs médecins formés sur dix ne vont plus danselgeur privé. Beaucoup
d’hommes et de femmes qui voudraient embrasser &&mme le font pas, en
raison des conditions d’exercice du secteur pqué sont devenues extrémement
difficiles — risques de burn-outtc.

Derniére conséquence : la mauvaise prise en clagpatients. Or, on le
sait trés bien, c’est la prise en charge la plisagfe, la plus rapide, par la bonne
personne, et au bon moment, qui permet de faitdeela morbidité.

Pour autant, et je pense que nous serons tousodhsur ce point,
beaucoup a déja été fait : demerus clausua été augmenté, notamment depuis
2000 ; des incitations financiéres a linstallationmt été instaurées, qu’elles
viennent de [I'Etat au travers des organismes derisécsociale, ou des
collectivités territoriales ; des Maisons de sanoté été créées; des contrats
d'engagement de service public ont été proposé&s;zihnes franches ont été
mises en place.

Malheureusement, le phénomene s’amplifie. Les pete@s a court et
moyen termes sont particulierement sombres. Lan&décine reste & mettre en

ceuvre, comme l'ont reconnu Mme Julienne et I'umake collegues.

J'insiste une fois encore sur le fait qu'il n'y aspa opposer les ruraux aux
urbains. Dans le Z2@arrondissement de Paris, on rencontre les ménflesutiés
gu’en Lozére ou en Eure-et-Loir, chez moi. |l estivque j'ai I'avantage, ou le
désespoir, de vivre dans un département qui co8fptaédecins pour 100 000
habitants. Cela fait réfléchir...

Mes chers collegues, nous avons a nous prononcéa sacevabilité de
cette commission d’enquéte déposée au titre du deotirage de notre groupe
parlementaire. Nous avions d’ailleurs déja dépasis propositions de loi sur la
désertification médicale. Ce serait la premiére m@sion d’enquéte
parlementaire sur le sujet. Voila quelques semainas proposition de loi du
groupe Nouvelle gauche — dont je m'étais permisalgenir le travail — a été
repoussee.

Enfin, je précise que Mmela garde des sceaux r@uRit savoir
gu’aucune procédure n'était en cours sur le thémecette proposition de
résolution.
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Voila en quelques mots ce que je souhaitais vous, dhadame la
présidente, mes chers collegues, avec un peu d@moCette commission

d'enquéte n’'est pas destinée a pointer du doigtoteltel, mais a faire des
propositions utiles pour les dirigeants que nousrses, et pour le Gouvernement.

M. Thomas Mesnier.Je souhaite réagir, au nom du groupe La
République en Marche, aux propos du rapporteuippkilVigier. La création de
cette commission d’enquéte entre effectivement tanadre du droit de tirage. Il
me semble cependant important de revenir sur lehadét suivie et sur le
calendrier.

Créer une commission d’enquéte sur les politiquesligues visant a
assurer un égal accés aux soins, au moment mériee @ouvernement propose
une approche novatrice sur le sujet a traversde pbur I'égal acces aux soins
dans les territoires pose question. Je suis augscéeé la sénatrice Elisabeth
Doineau, issue de votre famille politique, et detdar Sophie Augros, I'un des
trois délégués de ce plan. Il nous revient de swarmise en place, tout en faisant
remonter du terrain aussi bien les bonnes pratiquedes points de blocages que
nous observerons. Plusieurs déplacements ont dgjdiea. De nombreux
professionnels, étudiants, élus locaux ont déjaeréontrés. Un volet « suivi et
évaluation », qui a tant fait défaut par le paas#gnc été prévu deés le départ.

Ce plan repose sur la coopération entre les piofess de santé et la
construction de solutions sur mesure pour lestbénes. J'insiste sur cette notion,
qui distingue ce plan des politiques menées précgdmt. Je n'entrerai pas dans
le détail, car le temps ne me le permet pas. Vogsarez pas qu'il s'articule
autour de quatre priorités : le renforcement derésence et du temps médical sur
nos territoires, pour que chacun accéde a des deifegzon rapide et proche — cela
fait suite a la mission sur les soins non programmé@ mise en ceuvre de la
télémédecine ; I'amélioration de I'organisation dess et le décloisonnement des
modes d’exercice ; enfin, la confiance retrouvéecales acteurs locaux et les
professionnels de santé.

Ce plan a été salué par les professionnels de,samtgui est assez rare
pour étre souligné. Il s’agit pour moi d'un gageseggiel de réussite. Nous ne
pourrons pas mettre en ceuvre des solutions dédeesetdu terrain et des acteurs
qui le faconnent au quotidien — vous avez faitsidln a I'attrait de I'exercice
libéral.

La création d’'une commission d’enquéte me semble doce stade un
peu prématurée, ou en tout cas faire doublon aveolet « évaluation » du plan.
Mais nous en suivrons I'évolution avec vigilance.

Mme Giséle Biémouretl’'acceés aux soins et la question de la
désertification médicale constituent une préocéapanajeure. Je crois que nous
sommes tous confrontés, dans nos territoires, quels soient, a ce probleme et
a un sentiment d’inquiétude trés prégnant chezoositoyens.
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Je ne reviendrai pas sur les effets indésirablescgla peut avoir. Un seul
exemple, samedi dernier, j'ai assisté en directedus de prise en charge d'un
monsieur qui avait fait un AVC'! Il a été trés diffe de trouver un établissement
qui accepte de I'accueillir. On finit par se podes questions sur ce qui se passe
dans notre pays...

Je rappellerai les travaux qui ont été menés ssujit : la proposition de
loi de notre groupe, Nouvelle Gauche, qui a ététéej; le rapport d'information
de nos collegues sénateurs Jean-Noél Cardoux stDaedigny, entre autres ; les
diverses études du Conseil économique, social\etoememental sur les déserts
médicaux et I'acces aux soins des femmes en gianédarité.

Cette commission d'enquéte apportera enfin un raglai totalement
objectif de par ses prérogatives, un regard aifador les succes des politiques
publigues mises en ceuvre, et sur leurs échecs. épesldteur détiendra
suffisamment d'informations pour avancer de noweellpropositions dans
'unique but de restaurer un accés aux soins dmjeitat de qualité sur tout le
territoire.

Mme Agnés Firmin Le Bodo. Notre groupe UDI, Agir et Indépendants
est évidemment trés favorable a cette propositeorédolution visant a la création
d'une commission d'enquéte sur I'égal accés auxissailes Francais sur
I'ensemble du territoire. Il s'agit d’'une initiaBvdont nous ne pouvons que nous
féliciter, tant la question complexe de la désedifon médicale est un enjeu
majeur qui concerne I'ensemble de nos compatrioiggs vivent en milieu rural
ou en milieu urbain.

Comme I'a souligné le rapporteur, l'objectif et dmit de cette
commission d’enquéte demandée par notre groupeniepas de pointer du doigt
des responsabilités, ni de brocarder une professionparticulier, celle des
médecins, qui exercent avec courage et dévouemhams, des conditions souvent
trés difficile et éprouvantes. Pour autant, noupogvons rester inactifs face a la
détresse d'un nombre croissant de nos concitoyandrontés a des situations
d’errance médicale. En ce sens, la création de cettnmission d’enquéte doit
nous permettre d'effectuer un état des lieux dépasé, sans manichéisme ani
priori, du fonctionnement de notre systéeme de soins,d&itirer les lecons des
erreurs, mais aussi des succes passés de noguysdipubliques.

Elle doit étre également l'occasion de prendre lesume des enjeux
auxquels nous sommes confrontés. Je pense auxtiémslulémographiques de
notre société — notamment son vieillissement — €augmentation des pluri-
pathologies et des maladies chroniques. Je peralensgnt au changement
générationnel : on n'exerce plus aujourd’hui la e@de de la méme maniére
gu’il y a quelques années. Les attentes des médecimme les exigences des
patients ont changé. Je pense aussi aux innovatsmmsologiques comme la
télémédecine, qui sont mises en ceuvre par le Goewemt, mais qui sont encore
insuffisamment développées, et dont il faut noisirsa
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Vous l'aurez compris, notre groupe accueille tresofablement la
création de cette commission d’enquéte qui, jepBes, viendra enrichir les
propositions faites récemment par le Gouvernement.

M. Adrien Quatennens.La Constitution garantit le droit a la protection
de la santé pour chaque individu. Malheureusememntdroit fondamental est
dévoyé a cause des inégalités territoriales eksci Rien n'indique, dans les
décisions du Gouvernement, que ces inégalités diomnuer et que ce droit va
étre mieux respecté.

Sur le plan des inégalités sociales, le derniepaggpde la Cour des
comptes est sans appel : les dépassements d’h@sore cessent d’augmenter,
notamment chez les spécialistes, et la consultaleospécialistes est de plus en
plus difficile pour bon nombre de nos concitoyehs gynécologie et la
dermatologie répondraient-elles a des besoins gsiefdyers populaires et les
classes moyennes n'auraient pas ? Nous posonseHiau car, sur le plan des
inégalités territoriales, une médecine a deux sgesemble s’'étre installée.

De fortes disparités s’instaurent et s’accroisseirte les métropoles et les
périphéries, et plus encore avec le milieu rutal.d urgence. Les 10 % les mieux
dotés ont des possibilités d'accés aux médecinérglistes trois fois supérieures
aux 10 % les moains dotés. Ce rapport est d'un awir les chirurgiens-dentistes,
les gynécologues ou les ophtalmologistes.

Pour répondre a la problématique grave de la diésatipn médicale et de
'acces garanti aux soins pour tous les citoyenfgut du courage politique. Le
groupe La France insoumise s’emploie, au quotidéetmpuver et a proposer des
solutions concretes aux difficultés que rencontdest Frangais. L'examen du
projet de loi de financement de la sécurité sodiald’ occasion de montrer que
nous voulions agir vite dans l'intérét général. oajorité a rejeté toutes nos
propositions, nous renvoyant a des études, desomsssles rapports.

Je sais que nombre de députés de cette commis®@ozaEnt une activité
médicale libérale avant leur mandat. lls sont doatainement attachés a la
liberté d'installation et a la libre fixation du mimnt des dépassements
d’honoraires mais, ici, la santé de millions deoy#ns est en jeu. Il faut donc
briser ces tabous. Nous voudrions méme créer umpscate médecins
fonctionnaires volontaires.

Cette commission d'enquéte, initiee par le group®l,UAgir et
Indépendants, doit permettre de faire la lumiéee,maniere définitive, sur les
politiques publiques qui creusent les inégalitésnatiere d’acces aux soins. Une
fois ses conclusions remises, les propositions '@gpdsition mériteront sans
doute une meilleure attention de la part de la nitéjo

M. Jean-Carles Grelier.Le constat établi par le rapporteur sur cette
importante question est, je I'imagine, partagé twas, quel que soit le banc
occupé dans cette assemblée. Le groupe Les Réuunbla évidemment le méme



souci d'apporter rapidement des solutions pérendesables et efficaces a ce
probléeme de démographie médicale.

Cela étant, deux questions se posent au momeratogl gcommission doit
statuer sur la recevabilité de cette propositionré@lution visant a créer une
commission d’enquéte. Le sujet de cette propositien résolution entre-t-il
exactement dans le cadre prévu par le réglemetskemblée nationale pour les
commissions d’enquéte ? Ce type de travail ne eeddtvil pas davantage d'une
mission d’'information ?

Certains membres de notre groupe ont, encore réeamrformulé des
propositions concrétes. Pour ma part, jai commé&emment vingt-huit
propositions en faveur de l'avenir de la santé. §igsts ne méritent plus des
renvois en commission, des rapports, des analggggmps, de la concertation. |l
est urgent non pas d'établir un diagnostic maisralever de vraies solutions. Le
groupe Les Républicains est force de propositiocetie matiere.

Derniere appréhension : sans sonder les cceursseedigrits de nos
collegues du groupe qui propose cette propositien rélsolution, nous ne
voudrions pas voir revenir par la fenétre des msyam coercition qui sont déja
sortis par la porte, a I'égard des médecins. d&sghison pour laquelle le groupe
Les Républicains n'apportera pas son soutien a petiposition de résolution.

M. Cyrille Isaac-Sibille. L'égal accés a l'offre de soins représente
incontestablement un enjeu majeur de santé. Man$iigier, vous étes tenace.
Pour moi, la ténacité est une qualité.

Votre proposition de résolution tend a créer umaro@ssion d’enquéte sur
I'égal accés aux soins des Frangais sur I'ensenfblerritoire et sur I'efficacité
des politiques publiques mises en ceuvre pour lutetre la désertification
médicale en milieux rural et urbain. Sur la forrtiest une bonne initiative. Toute
réflexion sur I'organisation des études de santéymbde de sélection, et plus
globalement des carriéres et des parcours des méaest utile.

Cependant, comme le montre un rapport d'informatéztigé en 2017 par
MM. Jean-Noél Cardoux et Yves Daudigny, la problégue de I'égal accés aux
soins est complexe et ne saurait étre réduitef@riiaation des professionnels et a
I'organisation des soins. L'offre de soins passedss hommes et des femmes,
par des outils et des moyens. La grande questiofaesiivante : pourquoi les
généralistes ne sont-ils pas assez nombreux egyamuta médecine libérale
n'attire-t-elle plus ni les médecins ni les profess paramédicales ? Quels que
soient les problemes de tarification sur lesquetsusn pourrons revenir
ultérieurement, nous devons répondre a cette guesti

Pour rendre la médecine libérale plus attractivagifaut pas forcément
ajouter des contraintes, bien au contraire. Il faflechir au nombre de médecins
et donc aunumerus clausysméme si I'on sait que le cycle de formation des



médecins est long, a leur mode d’exercice, a deesux outils de diagnostic, de
traitement et de suivi, sans oublier la préventjonest un enjeu majeur.

La ministre des solidarités et de la santé s’egagée a réunir un comité.
Ce probleme nous touche tous, et c’est par unexiéfi commune que nous
parviendrons a trouver les solutions. Les membregmupe du Mouvement
Démocrate et apparentés pensent qu’'une commis&ogugte peut jouer un rdle
mais qu’elle ne résoudra pas le probleme. Ce goiis faut, c’est travailler tous
ensemble.

Mme la présidente Brigitte Bourguignon.Je rappelle que, dans le cadre
d'une demande de création de commission d'enqu&esont les groupes qui
s’expriment. Il ne s’agit pas d’engager un débatila/pourquoi je limite un peu
les demandes d'intervention. Monsieur Dharrévilleys avez la parole pour le
groupe de la Gauche démocrate et républicaine.

M. Pierre Dharréville. Je voudrais remercier le groupe UDI, Agir et
Indépendants d’avoir pris l'initiative de demandrcréation d'une commission
d'enquéte sur I'égal acces aux soins, un sujet mues considérons comme
majeur. Il est vraiment nécessaire d’enquéter &tatl des choses, sur les
tendances a I'ceuvre et ce qu’elles traduisentyreles causes des problémes que
nous rencontrons.

On pourrait évoquer la médecine de ville, les spistes, I'impact des
modifications du tissu hospitalier sur les instatlas et le développement de
déserts médicaux. Pour ma part, je voudrais imsssteles centres de santé. On ne
s’appuie pas suffisamment sur ceux qui existeittfatidrait les développer. Je me
permets d'insister sur ce point, monsieur le rafor pour les travaux que vous
aurez a conduire.

Il faudra aussi évaluer les conséquences des deésiprises en matiére de
santé au cours des dernieres années. Quel rolatjtese transports dans les
difficultés d’'accés aux soins ? Les dépassemehtmdraires se développent-ils ?
Comment, pourquoi et ou se développent-ils ? Qué-@e faire face a cette
tendance qui, @ mon avis, est quand méme l'unatgsurs de I'aggravation de la

difficulté d’accés aux soins pour toute une patéda population ?

Cette question globale et complexe justifie la togad’'une commission
d’enquéte. Il est nécessaire que le Parlementte&fam travail donnant lieu a des
propositions dont nous pourrons débattre et quil'gspére, seront mises en
ceuvre.

Mme la présidente Brigitte Bourguignon.A titre exceptionnel, je vais
donner la parole a trois derniers internenantyriiion que leurs interventions
soient breves. Monsieur Paul Christophe, vous &vearole pour le groupe UDI,
Agir et Indépendants.



M. Paul Christophe. Les difficultés d’accés aux soins et la désegtfan
médicale, que ce soit en milieu rural ou urbaimt steux évidences. Malgré un
empilage de dispositifs successifs, force est destater que nous sommes en
situation d’échec. Il est donc bien légitime ddisitér une commission d’enquéte
pour apporter des réponses aux Francais sur céatoléchec et faire émerger, a
partir des auditions qui seront réalisées, desepid’amélioration et des
propositions concrétes.

Pour bien connaitre notre collegue Philippe Vigjersais qu'il a déja
dressé une liste de personnes a auditionner, vei@mganismes divers et variés.

Cher collegue, je me permets de vous faire deugesimpns de pistes a
explorer. Les internes, en cours de validationede tursus d’internat, pourraient
peut-étre effectuer des remplacements de génémalist de spécialistes. Certains
praticiens hospitaliers seraient volontaires powreer en cabinet, a raison d'une
ou deux journées par semaine, s'ils ne se heuttpsna I'obstacle des cotisations
forfaitaires.

M. Boris Vallaud. Comme l'a indiqué ma collegue, les membres du
groupe Nouvelle Gauche soutiendront l'initiativauxAcollégues de la majorité, je
dirai que nous n'avons pas eu l'occasion de débatr le fond de notre
proposition de loi en séance. Finalement, cettengission d’enquéte peut nous
permettre de prolonger un débat qui nous a été&dinteLes commissions
d’enquéte sont a charge et a décharge ; il n'ysalipa de s’en inquiéter ou de
s’en émouvoir. Ce serait un signe de considérahioar un Parlement qui se
demande, de temps en temps, a quoi il sert.

Mme Nadia RamassamyPour ma part, je suis pour la création de cette
commission d’enquéte. Etant médecin avant tougpjehaite qu’a la suite de cette
commission, nous trouvions les raisons de ces wés@rdicaux et des solutions
pour inciter — et non obliger — des médecins arsialler. Au passage, je signale
que le probleme ne se pose pas a La Réunion.

M. le rapporteur. Mes chers collegues, je vous remercie de vos
contributions et je vais essayer de répondre sciEgiment — n'en prenez pas
ombrage — aux uns et aux autres, en commencadieparCarles Grelier qui est
resté a ma demande.

Comme vient de le dire Boris Vallaud, notre travdd parlementaire
consiste a évaluer I'action gouvernementale, sifum des deux piliers de la
démocratie est inutile. Pourquoi ne pas passeuparproposition de loi ou une
mission d’information ? Tout cela a déja été fdit malgré la qualité de vos

propositions, aucune contribution n'a été apportée.

L'article 137 du Reéglement prévoit que les comnaissi d’enquéte
doivent déterminer avec précision soit les faitsdqunnent lieu a enquéte, soit les
services ou entreprises publiqgues dont la comnmmsdmt examiner la gestion.
Nous avons choisi un type de commission d’enquéiearrespond parfaitement



a I'esprit de I'article 137. C’est la raison poaguelle, cher collegue Grelier, nous
ne cherchons pas a faire revenir par la fenétrentmgens de coercition qui
seraient déja sortis par la porte, a I'égard dedetiés.

Lorsque Mme Roselyne Bachelot était ministre dsaiaté, j'étais dans la
majorité et nous avons lancé une commission d’'deqaér les problémes de
vaccination. Vous avez tous en mémoire les 90on#lide doses de vaccins
commandés et les 45 millions de vaccins restitugdaboratoires. Notre collegue
Quatennens a parlé de courage politique. Ayonsueage de regarder les choses
sans pointer le doigt sur quiconque mais en essagacomprendre ce qui a pu se
passer. C'est tout I'esprit qui m’anime, en towt aacette heure.

A notre collegue Thomas Mesnier, jiindique que nposirrons achever
les travaux avant I'été. Formée de trente parleai@s, la commission fera des
auditions — formatées et organisées — aussi nosdsegue vous le souhaitez. Il
faut surtout n'écarter personne. Puisque vous &apezr a une famille politique
qui veut transformer la société, n'attendez pasuiNavons tous attendu. Comme
Vvous, nous avons eu la tentation d’attendre. Néasons plus le droit d’attendre
pour traiter ce sujet de société gravissime. Nehwars pas, courons !

Madame Firmin Le Bodo, j'ai reconnu votre expérierlorsque vous
demandiez d'agir. Vous étes une professionnellesai@é en plus d'étre une
parlementaire et je sais que votre expertise nesmécieuse. Cette commission
d'enquéte permettra peut-étre de faire quelquegogiions sur le lien entre
public et privé, qui est mis a mal dans notre migmuis longtemps.

Monsieur Quatennens, je voulais vous remercier.sVauvez parlé du
rapport de la Cour des comptes, qui est tres ségvdes dépassements
d’honoraires, du reste a charge. Ces questionuieétre abordées. Pour moi,
elles ont un sens. J'ai parlé de fracturation salgécar les plus démunis sont ceux
qui sont les plus frappés par la désertificatiordicade. Cette fracture médicale
fait partie des fractures sociétales, merci deoilarappelé.

J'ai déja répondu a Jean-Carles Grelier mais jtejau qu'il appartient a
une famille politique qui a évolué, ces temps-eif certains étaient tout a fait
opposés a toute régulation. J'ai toujours été éahm voir que les régulations
créées pour certaines professions de santé niomigaté mises a mal. Peut-étre y
a-t-il une petite incohérence que nous essaieremsver durant nos travaux.

Monsieur Isaac-Sibille, je vous remercie d'avoir uligné ma
détermination, mais vous savez bien que nous essalmfaire ceuvre commune.

Lors del'examen de la proposition de loi, javais cité teefameuse
réplique du filmLe Guépard « Il faut que tout change pour que rien ne change
Non, il faut changer, il faut évoluer en trouvaet mbuvelles pistes, comme celle
dont a parlé Paul Christophe, c'est-a-dire cells dgernes. Je le dis tres
modestement ici, c'est grace a Mme Marisol Touraiseus la précédente
Iégislature, que nous avons pu faire en sorte gsemdecins qui n'avaient pas
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encore présenté leur thése puissent s'installés. &ait accepté de le faire dans
trois départements. Par ailleurs, jai rencontrélea nombreuses reprises les
syndicats d'internes de médecine générale qui $euh@nt faire de vrais
remplacements mais qui ne le peuvent pas fautdadigt.sDe méme, le cumul
emploi-retraite ou emploi public-emploi privé n'gms possible. On ne peut donc
pas demander a un professeur d’université d’alleraer une journée par semaine
pour des histoires de charges sociales. Pourtelat,répondrait a votre demande
de médecins généralistes, madame Ramassamy.

Enfin, je remercie M. Boris Vallaud pour les motsilga su trouver. Le
travail parlementaire d’évaluation nous honorexais. Si nous pouvions, dans un
esprit partagé, avancer tous ensemble, je croisngus ferions ceuvre utile pour
les Francais et en particulier pour la sécuritéiadecet I'accés aux soins.
Souvenons-nous que 1945 était une date fondatrice.

*

Se prononcgant en application de I'article 140, a2, du Réglement, la
Commission constate gqgent réunies les conditions requisesur la création de
la commission d’enquéte sur I'égal accés aux sdies Francais sur I'ensemble
du territoire et sur I'efficacité des politiquesligues mises en ceuvre pour lutter
contre la désertification médicale en milieux ruret urbain (proposition de
résolution n° 673).



TEXTE DE LA PROPOSITION DE RESOLUTION

Article unique

Une commission d’enquéte, composée de trente de&past créée en
application de Tlarticle 137 du Réglement de I'Ambdée nationale. Cette
commission sera chargée d'un état des lieux swal'é@ccés aux soins des
Francais sur I'ensemble du territoire et sur leHfité des politiques publiques
mises en ceuvre pour lutter contre la désertifinati@dicale en milieux rural et
urbain. Elle formulera des propositions pour uneacaux soins équitable sur
'ensemble du territoire.
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de résolution puissent étre en lien avec une procédure judlcmrc en cours.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Président, I'expression de ma haute considéfation‘klu }\m}(
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