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EXPOSE DES MOTIFS
MESDAMES, MESSIEURS

En décembre 2012, Mme Marisol Touraine, ministre dtfaires
sociales et de la santé, lors de la présentation lacte santé-territoire »,
nous a affirmé vouloir s’engager a faciliter l'iaation des jeunes
médecins en milieu rural. Ne lui en déplaise, nphis de deux ans apres,
comme les mesures de ses prédécesseurs, foreeasiglater qu’elles ont
été d'une grande inefficacité. Les déserts médicammnt de plus en plus
nombreux en milieu rural alors que les médecinggdistes sont pléthores
au sein des zones urbaines. Il faut passer détditran a I'obligation. Il en
résulte du maintien de I'assurance d'une égalitéale sur 'ensemble de
notre territoire, qui, aujourd’hui est tres fragdi

C'est ainsi que, dans le méme esprit qu'une prdipoasde loi qui
avait été déposée sous la précédente législattiEl§d relative a la lutte
contre 'inégalité de I'accés aux soins sur leiteine francais présentée par
Philippe Folliot), un groupe de travail composé skenateurs toutes
tendances confondues (avec pour président le mbeidean-Luc Fichet et
pour rapporteur le centriste Hervé Maurey) ont gubh février 2013 un
rapport dans le but de lutter contre ces déserticauéx. En effet, ce texte,
qui part d’'un constat alarmant (baisse du nombgtudiants admis en
deuxieme année, augmentation et vieillissemenagmpulation), propose
un durcissement des mesures et encourage la ooerafin de forcer les
médecins a mieux s'implanter sur I'ensemble duittére. Alors que le
nombre de médecins augmente (ils sont 200 000 @i, deux fois
plus qu’en 1980), on compte 330 médecins pour DO0H&Abitants, ce qui
place la France au i¥ang des 34 pays de 'OCDE.

De plus, les chiffres de la Direction de la recheraes études, de
I'évaluation et des statistiques, la DREES, coraetnl’évolution du
nombre et de la densité de médecins de 1985 & ffit5édifiants. Si en
2007 le nombre de médecins s’élevait a 208 19fouirsuivra, selon les
projections de cet institut, une diminution de patesl0 % sur les années a
venir pour atteindre son minimum en 2019 avec 1®Br@édecins
seulement. Cette diminution s’expliqgue panlanerus clausuimstaurépar
le gouvernement en 1971 et fixant le nombre desplacvertes en deuxiéme
année d'étude de médecine suivant I'évolution difaographie.

Néanmoins, ces chiffres concernent une moyenne igeawn
national. Il advient maintenant de s'attarder &% donséquences de cette
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diminution des effectifs pour les années a veninaeau local dans les
zones les moins bien dotées en médecins.

Les différentes projections tendent en effet arm#fr que les
disparités géographiques iront en s’accroissarite Bst la problématique
majeure de cette diminution. Elle constitue un fote de santé publique,
un enjeu majeur pour les années a venir et undéfelque nous devons
relever. Car, si I'on se réféere a la Constitutiom 146, un droit a la
protection de la santé y est bel et bien inscticedhii-ci vaut pour tous les
citoyens de maniére égale et sur tout le territdérenaniére homogéne.

Si I'Etat, les collectivités territoriales, 'Assamce Maladie, ont
déja ceuvré pour inciter les jeunes médecins a Eimgr dans des zones
sous-médicalisées, en instaurant des aides firrasci&t matérielles, des
bourses, des exonérations fiscales, les résul@atsamt que trop peu
visibles. Les professionnels de santé demeurentepelins a contribuer
spontanément au rééquilibrage de la démographiecalédUn sondage
commandité par le Conseil National de I'Ordre deédbtins (CNOM)
indique que 63 % des étudiants et 60 % des jeudgecins n'envisagent
pas de s'installer en zone rurale, en raison detesfoexigences de
disponibilité requises et de I'isolement de cesegor\ ces chiffres s’ajoute
la tendance actuelle de féminisation de la profesdies femmes médecin
ont tendance a se déplacer géographiquement suld@vandfession de leur
époux. Dans la plupart des cas, ces profession=senmnt des entreprises
situées dans des grandes villes, ce qui ne fa&ngplifier le phénoméne.
De méme, un courant actuel accroit la salarisateanmédecins libéraux en
clinique privée. Ces établissements privés ne disgre pas toujours les
soins que peuvent attendre les populations rurajas, ce soient des
consultations de médecine générale ou d'urgenci. ng' s’agit pas
d'opposer inutilement service public hospitalier attivités privées
salariales, il convient de trouver les modalitégnpstant de garantir
I'égalité des territoires et le maintien de médscibéraux salariés ou
exergant dans le service public en zone rurale.

Ainsi, aprés avoir dressé ce bilan sur la situatatuelle et de
I'évolution des mentalités dans notre pays, il eamivd’'agir afin de remédier
a cette problématique touchant de plein fouetdgsilations rurales.

Dans un premier temps, cette proposition de loimewat des
mesures coercitives afin de réguler les flux degsumédecins s’installant
aprés leurs études. Pour cela, elle instaure numerus claususa
l'installation des médecins, a linstar du dispids#n vigueur pour les
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officines de pharmacie, afin de réduire les écdeasdensité que l'on
constate aujourd’hui sur le territoire.

Dans un second temps, elle pose le principe sulggoel il advient
de sensibiliser davantage les jeunes sur le besamial de médecins en
milieu rural, notamment par la réalisation obligegtod'un stage sur le
terrain. Le 2cycle du cursus de médecine correspond a une émpe
formation communément appelée « externat ». Auscdas quatre années
de ce cycle, ces dits « étudiants hospitaliers dodeent de réaliser quatre
stages d’une durée de trois mois chacun. Cetteopitign de loi soumet au
Parlement qu'un de ces stages doive se faire darmbinet de médecin
généraliste en milieu rural afin que les étudialdtsouvrent le travail sur le
terrain et n'aient pas de préjugés avant méme dgiravécu une
expérience professionnelle.

Dans un troisieme temps, elle crée de nouvellegations a
I'implantation des médecins généralistes en miligal en complément des
dispositifs existants; dans un souci d’équité ekesont réservées aux
médecins conventionnés. Il s’agit premiérement 'diestauration d’'une
aide dégressive de I'Etat au profit des médecinggdistes dans les zones
rurales exigibles aux aides versées dans le cadFodds de réorientation
et de modernisation de la médecine libérale (FORMMBeuxiémement,
une aide de I'Etat sera également versée de maniégeessive aux
médecins généralistes désireux d'ouvrir un cabisetondaire dans
certaines zones du territoire déficitaire en terdesoins.

Enfin, elle a pour but de favoriser une meilleurisaren ceuvre de
politique d'accés aux soins a I'échelle du terréoen redéfinissant les
territoires de santé a I'échelle départementale lgiacréation d'une
commission de démographie médicale, en favorigatahsfert d'actes et
ainsi la coopération entre les différentes professide santé ainsi que
l'allongement de la durée d'activité en exonérant paiement des
cotisations d’assurance vieillesse les médecins.

De maniére globale, ces dispositifs proposés visdonc a
rapprocher le systeme d’installation des médeainsellui des pharmaciens
qui est plus efficace pour permettre un acces es lsarvices a tous les
citoyens, méme ceux résidant sur des territoireslés a premiére vue peu
attractifs. Pour garantir I'égal accés aux soind’'ensemble du territoire et
mettre en ceuvre a cet effet une meilleure réguladi® la démographie
médicale, il vous est demandé, Mesdames, Messialieglopter la
proposition de loi suivante.
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PROPOSITION DE LOI

TITRE IFR
DE L'EVOLUTION DU NUMERUSCLAUSUS

Article 1¢

Q) I.— Le nombre et la répartition des étudiants dempere année du
premier cycle des études médicales autorisés asyiwte leurs études en
médecine a la suite des épreuves terminales deééamniversitaire en
cours sont fixés chaque année par arrété du nangstargé de la santé
compte tenu des perspectives d’évolution de la dgaphie médicale et
des besoins de santé de la population sur I'ensedubterritoire.

@) Il. — A la premiére phrase du 2° du | de l'artitle631-1 du code de
I'éducation, aprés le mot : « géographiques », sw#rés les mots : « des
perspectives d'évolution de la démographie médisale

TITRE Il

DE L'INSTAURATION D'UN NUMERUSCLAUSUS
A L'INSTALLATION DES MEDECINS GENERALISTES

Article 2

©) Aprés le chapitre®l du titre Il du livre f' de la quatrieme partie du
code de la santé publique, il est inséré un clapitis intitulé :
« Conditions d’installation des médecins génégdist et comprenant deux
articles L. 4131-8 et L. 4131-9 ainsi rédigés :

@ «Art. L. 4131-8— Les créations, les transferts et les regrouptarn
cabinets médicaux de médecins généralistes dopeeniettre de répondre
de facon optimale aux besoins sanitaires dansdesszd’accueil de ces
cabinets.

® «Art. L. 4131-9~|. — Toute création, transfert ou regroupemeumt d
cabinet médical soumis aux conventions prévuesnicle L. 162-5 du
code de la sécurité sociale est subordonné a diodfune autorisation
délivrée par le directeur général de I'agence ma® de santé, aprés avis
du représentant de I'Etat dans le département etodseil régional ou
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interrégional de I'ordre des médecins. Cette asdtion prend en compte
un seuil de population défini par le décret en @drsEtat mentionné a
I'article L. 4131-10 du présent code.

« ll. — Dans le cas d'un transfert ou d’'un regraupat de cabinets de
médecins soumis aux conventions précitées d'un@nég une autre,
l'autorisation est délivrée par décision conjoidies directeurs généraux
des agences régionales de santé territorialemenpétentes, aprés avis
des représentants de I'Etat dans les départemedes eonseils régionaux
ou interrégionaux de I'ordre des médecins concernés

« lll. = Lorsqu'il est saisi d'une demande de d@atde transfert ou
de regroupement de cabinets médicaux, le diregénéral de I'agence
régionale de santé peut imposer une distance nimiemre I'emplacement
prévu pour le futur cabinet et le cabinet existamtlus proche.

«IV.—Le cabinet médical dont la création, lensfert ou le
regroupement a été autorisé doit étre effectiveragploité au plus tard a
l'issue d’'un délai d’'un an a compter de la notifica de I'autorisation, sauf
en cas de force majeure. »

«Art. L. 4131-10- Pour l'application des dispositions du présent
chapitre, un décret en Conseil d’Etat fixe :

« — les seuils de population retenus pour l'attidyudes autorisations
mentionnées a l'article L. 4131-9 ;

« —les conditions d'installation que doivent daii® les cabinets
médicaux ;

« — les conditions de délivrance de l'autorisatioentionnée a I'article
L.4131-9;

« —les modalités de présentation et d'instructitas demandes de
création, transfert et regroupement des cabinetscangx. »
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TITRE 11l

~ DES AIDES A L'INSTALLATION DES MEDECINS
GENERALISTES CONVENTIONNES EN ZONES RURALES

Article 3

Le deuxieme alinéa du Il de l'article L. 221-1-2 chde de la sécurité
sociale est complété par deux phrases ainsi résligée

« Les médecins généralistes conventionnés sorlblésgau fonds des
actions conventionnelles, qui participe a leur amphtion en zones rurales
trés peu peuplées ol est constaté un déficit ea o soins. A ce titre, leur
sont accordées des aides fixées par décret simpleiniére année de leur
implantation puis chacune des deux années suivantes

Article 4

Les médecins généralistes conventionnés qui ouurengabinet sur un
site distinct de leur résidence professionnelleitballe en zones rurales
trés peu peuplées ou est constaté un déficit eremmat’offre de soins
bénéficient d’aides de I'Etat fixées par décretpdaria premiére année de
leur implantation puis les deux années suivantes.

Un décret détermine les conditions dans lesqueléss zones sont
définies par le représentant de I'Etat dans laorégiprés I'avis du conseil
régional de santé et des conseils départementakprde des médecins et
précise les obligations auxquelles sont soumisnédecins bénéficiant de
I'aide mentionnée au premier alinéa.

Article 5

Par une délibération de portée générale prise tmsconditions
prévues a l'article 1639 Ais du code général des impbdts, les collectivités
territoriales ou leurs groupements dotés d'unealfic propre peuvent
exonérer de la taxe d’habitation et de la taxe ifmecpendant les deux
années qui suivent celle de leur établissementmiédecins généralistes
soumis a I'impét sur le revenu dans la catégorie bénéfices non
commerciaux qui, exercant pour la premiére fois &mtivité a titre libéral,
s’établissent dans une commune de moins de deie mabitants.
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La délibération porte sur la totalité de la parvemant a chaque
collectivité ou groupement.

Pour bénéficier de I'exonération, les médecinssviasé premier alinéa
doivent apporter les justifications nécessaires sawice des impo6ts
compétent avant le ®Janvier de l'année qui suit celle de leur
établissement.

TITRE IV
DE L'EXPERIENCE ACQUISE EN MILIEU RURAL

Article 6

Aprés le premier alinéa de l'article L. 632-1 dueale I'éducation, il
est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Au cours du deuxiéme cycle des études médicalas gtudiant en
médecine doit effectuer un stage pratique, d'une€aw’au moins trois
mois, au sein d'un cabinet de médecin généralitsté en milieu rural. ».

TITRE V

DE LA MISE EN (EUVRE A L'ECHELLE DES TERRITOIRES
D’UNE POLITIQUE D’ACCES AUX SOINS

Article 7

Le chapitre IV du titre Il du livre IV de la pregrie partie du code de
la santé publique est complété par une sectionitdilée : « Commissions
départementales de la démographie médicale » epremiant les articles
L. 1434-18 a L. 1434-20 ainsi rédigés :

«Art. L. 1434-18—- Dans chaque département, une commission de la
démographie médicale définit, dans le respect dgmsitions du schéma
régional d'organisation des soins mentionné aitkertL. 1434-7, des
programmes territoriaux de santé mentionnés adlart. 1434-2 et des
contrats locaux de santé mentionnés a larticld434-17, des projets
d’'aire de santé dans lesquelles des réseaux de samtdéveloppés afin de
répondre aux besoins de santé de la population.
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« Les projets d'aire de santé sont transmis auctgive général de
'agence régionale de santé qui notifie, dans uligléd’'un mois, les
modifications qu'il estime nécessaire d'apportercés aires de santé
lorsgu’elles ne sont pas compatibles avec le schiamarogrammes et les
contrats mentionnés au premier alinéa. lls sontcaywés par le directeur
général de I'agence régionale de santé.

«Art. L. 1434-19- Les projets de création de pble de santé et de
maison de santé sont soumis a I'approbation de danmission
départementale de la démographie médicale.

«Art. L. 1434-20— La commission départementale de la démographie
médicale est composée :

« 1° Du représentant de I'Etat dans le département
« 2° De représentants de I'agence régionale dé sant
« 3° De représentants des collectivités territesal

« 4° Des parlementaires du département ;

« 5° De membres du conseil départemental de I'atdsemédecins. »

Article 8
I. — Larticle L. 1435-4 du code de la santé pubdigest ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est complété par une phrass @idigée :

« Elle peut également proposer aux professionretsadté d’adhérer a
un protocole de coopération mentionné a l'articld@11-2. » ;

2°A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, apesmibot :
« contrats », sont insérés les mots : « et protscsl

3° Le dernier alinéa est complété par les motst:protocoles ».
Il. — L'article L. 4011-2 du méme code est ainsidifié :

1° Apres le mot : « coopération », la fin du premaéinéa est ainsi
rédigée :
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« expérimentale, d'une durée de trois ans. L'ageradie que ces
protocoles répondent a un besoin de santé cordaake une ou plusieurs
aires de santé et les transmet a la Haute Autbeiganté. » ;

2° Le troisieme alinéa est ainsi modifié :

a) Au début, sont insérés les mots : « A I'expiratthn délai de trois
ans prévu au premier alinéa, » ;

b) Aprés le mot : « arrété », la fin du troisiemeédi est ainsi rédigée :
« et peut décider de mettre fin, a tout momengua application pour des
motifs de santé publique. Il en informe les prafassels de santé
concernés et la Haute Autorité de santé. ».

IlIl. — Le dernier alinéa de Tlarticle L.4011-3 dwméme code est
supprimé.

Article 9

La section 3 du chapitre | du titre 3 du livre 1 chde de la sécurité
sociale est complétée par un article L. 131-4-4iaddigé :

«Art. L. 131-4-4— Les revenus tirés par les médecins de leuvitgcti
professionnelle exercée dans le cadre de l'articlé43-6 sont exonérés
des cotisations dues au titre de I'assurance essid. »

TITRE VI
DISPOSITIONS DIVERSES

Article 10

I. — Les charges qui pourraient résulter pour lggmaismes de sécurité
sociale de l'application de la présente loi sonimpensées a due
concurrence par la création d'une taxe additioenalix droits mentionnés
aux articles 575 et 575 A du code général des isnp6t

Il. — Les charges qui pourraient résulter pourdifite I'application de
la présente loi sont compensées a due concurraarcka réation d’'une
taxe additionnelle au droit mentionné a l'artic@84du code général des
impots.
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lll. — Les pertes de recettes qui pourraient résydbur les organismes
de sécurité sociale de I'application de la préstmteont compensées a due
concurrence par la création d'une taxe additioenalix droits mentionnés
aux articles 575 et 575 A du code général des isap6t

IV. — Les pertes de recettes qui pourraient réspher les collectivités
territoriales de l'application de la présente loints compensées a due
concurrence par la création d’'une taxe additioenglla taxe mentionnée a
l'article 265 du code des douanes.






