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EXPOSE DES MOTIFS
MESDAMES, MESSIEURS

'y a un paradoxe francais: alors méme que I'©rdfa jamais
recensé autant de médecins inscrits au tableau9@¥lau { janvier
2013), nos compatriotes habitant dans les tergaiuraux souffrent d’une
véritable désertification médicale.

Les chiffres le démontrent :

—la densité des médecins est trés inégale suertdoire : si I'on
compte 30 médecins pour 10 000 habitants au nivesional, ils sont
19 pour 10 000 habitants dans I'Yonne par exemple ;

— la démographie médicale est préoccupante : aunatonal, pres de
la moitié des effectifs partira a la retraite dac2018 ;

— 64 % des Francais déclarent avoir renoncé aailes faute d’obtenir
un rendez-vous médical rapidement ;

— 63 % des étudiants en médecine n’envisagent’pasrder dans un
territoire rural.

Il est inacceptable que les Frangais habitant tengerritoires ruraux
soient ainsi délaissés et privés d'un véritabl&aax soins.

Que faire ?

Supprimer la liberté d'installation des médecins,neettant en place
un dispositif coercitif, ne peut étre la solutidies professionnels de santé
ne l'accepteraient pas. Et aucune installation laraau coeur d’'un
territoire, ne peut réussir sans l'adhésion perst@net volontaire du
médecin et de son entourage.

La création de maisons de santé, lorsqu’elle s'igppur une équipe
médicale active, est une premiére réponse qu’ildantinuer a encourager.
D’autres mesures avaient déja été prises, notamsoeistla présidence de
Nicolas Sarkozy : augmentation dumerus-clausysiéveloppement de la
formation en rendant effectifs les stages de dewiéycle chez les
praticiens généralistes, et en renforcant lorsadtoimation de médecine
générale, un stage autonome: le stage autonomeos primaires
ambulatoires supervisé (SASPAS).
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Les partenariats avec les médecins spécialistgsithlsrs, assurant
des consultations dans les territoires ruraux, @euvegalement étre
développés.

Mais ces initiatives ne sont pas suffisantes.

Il convient de lutter beaucoup plus activement ot désertification
médicale.

C’est pourquoi la présente proposition de loi pespale créer des
Territoires prioritaires pour l'installation de ne&ins (TPIM) dans lesquels
les médecins généralistes, les médecins spécialiste les autres
professionnels de santé bénéficieront d'une extinérde I'impbt sur les
bénéfices pendant les 15 années suivant leur latgtal: exonération
totale pendant 10 ans, exonération de 50 % lesaringes suivantes.

Cette exonération fiscale devra s’accompagner, dandoi de
financement de la sécurité sociale, d’'une exord@raties cotisations
sociales au bénéfice des professionnels de samtstalant dans les
Territoires prioritaires pour I'installation de megins.

Seule une approche territorialisée et concertéarerss la mise en
ceuvre de ces priorités, selon un principe simpl&aut confier aux acteurs
territoriaux la responsabilité de batir la poliigde santé de proximité,
pour un territoire et une population. C’est pouiqi® périmétre des
Territoires prioritaires pour linstallation de me&mins devra étre défini
conjointement, dans chaque région, par l'agenceomatg de santé et le
conseil régional, aprés avis des conseils départzme.

Le co(t pour I'Etat sera compensé, pour I'esseni@l la suppression
assumée de l'aide médicale d’Etat (pesant pour p&s577 millions
d’euros sur le budget de I'Etat en 2015), qui cstesicontre tout bon sens,
a encourager l'immigration illégale en offrant dssins gratuits aux
clandestins qui sont entrés ou se maintiennergalddnent en France. La
perte de recettes pour I'Etat, le cas échéant, serapensée a due
concurrence par le rehaussement des prélevemeniessijeux et paris
visés aux articles 30@s ZH et 302bis ZI et arrétés a l'article 302is ZK
du code général des impots.

Une vraie priorité doit étre donnée a l'accés aoixs des Francais
dans nos territoires ruraux : tel est I'objet dpiésente proposition de loi.
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C’est pourquoi larticle 1% crée des Territoires prioritaires pour
l'installation de médecins.

L’article 2 supprime laide médicale d’Etat, qui constitue un
encouragement a limmigration clandestine nefaster ples finances
publiques, de l'ordre de 677 554 415 euros danbuldget de I'Etat en
2015.

L’ article 3 rehausse les préléevements sur les jeux et paés \d@ax
articles 30is ZH et 302his ZI, et arrétés a l'article 3dds ZK du code
général des impéts a hauteur de 490 millions d®uro
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PROPOSITION DE LOI

Article 1

Les agences régionales de santé et les conseithadyg définissent,
aprés avis des conseils départementaux, le péemeds Territoires
prioritaires pour [linstallation de médecins, caésisés par une
insuffisance de I'offre médicale, dans lesquelsreslecins généralistes,
les médecins spécialistes et les autres professdiomie santé bénéficient
d'une exonération totale de I'impét sur les bérasdiclans les dix années
qui suivent leur installation et d'une exonératida 50 % dans les cing
années suivantes.

Article 2
Les chapitres® a Ill du titre V du livre Il du code de I'actiomsiale et
des familles sont abrogés.
Article 3

L'article 302Bis ZK du code général des impéts est ainsi modifié :

1° Au deuxiéme alinéa, le taux : « 5,7 % » est laggppar le taux :
«10 % » ;

2° Au troisieme alinéa, le taux : « 1,8 % » estplamé par le taux :
«4% » ;

3° Le dernier alinéa est supprimé.












