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EXPOSE DES MOTIFS

Mesdames, Messieurs,

L’exercice de la médecine évolue depuis I’antiquité, au gré des
découvertes médicales, des avancées scientifiques, des innovations
technologiques. La relation entre médecin et patient change également. Elle
s’inscrit dans la société, empreinte de ses usages et de ses meeurs, €voluant
donc aussi avec son temps.

Cela dit, plus de six millions de Frangais, dont 600 000 atteints d’une
affection de longue duré¢e, n’ont pas de médecin traitant. Des chiffres pour
le moins inquiétants. Chacun sait que la désignation d’un médecin traitant
est souvent difficile voire impossible pour les personnes habitant dans les
zones dites sous-denses. Avec la rapide diffusion de la prise de rendez-vous
médical en ligne, les patients ont maintenant un acces direct a tous les
spécialistes et généralistes disponibles sans passer par leur médecin traitant,
lorsqu’ils en ont un.

Concretement, ’article L162-5-3 du code de la sécurité sociale précise
les conditions de désignation d’un médecin traitant afin de favoriser la
coordination des soins. Le parcours de soins coordonnés consiste a confier
au médecin traitant la coordination des soins pour votre suivi médical.

Le sixieme alinéa précise que « la participation prévue au I de
["article L. 160-13 peut étre majorée pour les assurés et les ayants droit
n’ayant pas choisi de médecin traitant ou consultant un autre médecin sans
prescription de leur médecin traitant. »

Les cas ou cette majoration n’est pas appliquée sont fixés par décret. 1l
s’agit par exemple de la consultation du remplacant du médecin traitant, de
la consultation d’un autre médecin en cas d’urgence, des actes et
consultations d’un médecin intervenant au titre de la permanence des soins
ou encore de la consultation d’un gynécologue, d’un ophtalmologue, d’un
psychiatre, ou d’un stomatologue.

Pourtant, quand bien méme un patient n’aurait pas de médecin traitant,
il doit pouvoir accéder a des spécialistes. Le code de la santé publique
garantie I’égal acces de chacun aux soins. Il est donc nécessaire d’assouplir



ce dispositif afin de ne pas exclure tous ceux qui n’ont pas de médecin
traitant du fait de la désertification médicale.

Aussi le I de I’article unique de cette proposition de loi propose-t-il de
ne pas appliquer de majoration de la participation des assurés dans les
déserts médicaux. Le II de I’article unique a pour objet de gager la perte de
ressources résultant de I’application de cette mesure.
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Proposition de loi visant a faciliter 'accés aux soins

Article unique

|. — L’article L. 162-5-3 du code de la sécurité sociale est complété par
un 5° ainsi rédigé :

« 5° Dans les zones mentionnées au 1° de l'article L. 1434-4 du code de la
santé publique. »

Il. — La perte de recettes résultant pour les organismes de sécurité sociale de
la présente loi est compensée, a due concurrence, par la création d'une taxe
additionnelle a l'accise sur les tabacs prévue au chapitre IV du®titla |
livre 1ll du code des impositions sur les biens et services.





