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SCHILLINGER, Vice-Présidente de la Délégation aux allectivités territoriales et Sénatrice
du Haut-Rhin (RDPI).

Cristallisée autour de la formule choc deglégerts médicaux, la question del'acces
géographique aux soingest de plus en plus prégnante dans le débat p@xis zones blanches
médicales concernent souvent des espaces ruralsx aussi certainesgilles moyennes ou des
zones périurbainesde sorte que les difficultés d'accés aux soinstitoaat une part significative
des interpellations adressées auglus locaux. En effet, trop de Francais ont déjaoncé ou
reporté des soins en raison notamment de délais d’attente trop doog de distances trop
importantes a parcourir.

Face a cette situation, qui se dégrade d’annéarggeales élus soirtquiets, voireencolere

Pourquoi I'Etat, & qui incombe, selon les textegebponsabilité exclusivede la politique de la
santé, éprouve-t-il autant de difficultéségluire les inégalités territoriales d’acces aux sos ?

Les agences régionales de santé, créées en 20a8lesnpermis d’agir plus efficacement dans ce
domaine ? Quel role les élus locaux peuvent-iljgoair contribuer a améliorer I'offre de soins sur
leurs territoires ? En ont-ils les moyens juridigjuéechniques et financiers ? Quelles sont les
bonnes pratiques ? Les élus sontdlislés par I'Etat ou, au contraireentravés dans leurs
initiatives ? Quels sont les freins a lever afin permettre aux élus de porter dpmjets
innovants au service des populations ? Quel est le bon @chetal pour agir efficacement, en
application du principe deubsidiarité ?

C’est pour répondre a I'ensemble de ces interrogatgque notre délégation a confié a M. Philippe
MOUILLER et Mme Patricia SCHILLINGER un rapport sigs initiatives des collectivités
territoriales en matiére d’acces aux soinsldentifier lesbonnes pratiques localesonstitue en
effet I' « ADN » de la délégation aux collectivitdsrritoriales et lui permet de formuler des
recommandations propres a encourager ces initiatives et a supprioelimiter d’éventuelles
entraves a leur expression.

LE CADRE JURIDIQUE D’INTERVENTION DES COLLECTIVITES
TERRITORIALES EN MATIERE DE SANTE : DES MOYENS D'AC TION
LIMITES

La compétence de leommune en matiere de santé se fonde essentiellemenesupaivoirs de
police administrative généraleen vertu desquels le maire est habilité a pretwrie mesure pour
assurer la salubrité publique »composante de I'ordre public. Le maire peut auapipsiyer sur la
clause de compétence générale qui lui permet, yange, de créer des centres de santé ou de
verser des aides dans le but de lutter contredesrts médicaux.

Quant au département, il constitue I'échelon emsdetit dispositif relatif a l'action sociale et
médico-sociale Le département dispose ainsi de la compétenogadidre de protection maternelle
et infantile (PMI), du handicap et de la dépendaticpeut également attribuer des aides afin de
favoriser I'installation ou le maintien de professiels de santé.



Enfin, la région dispose, au méme titre que la commune et le d&paertt, de la possibilité
d'attribuer des aidesdestinées a favoriser l'installation ou le mamtieprofessionnels de santé
dans certaines zones sous-densédle subventionneainsi des maisons de santé et participent
financierement a la construction des localde la méme facon, la région peut soutenir
financierement des actions de promotion de la santéa région instruit, par délégation de la
commission européenne, les dossiers éligibleBEDER, lequel peut étre affecté au financement
de projets locaux de constructions de maisons de&.s&nfin, la région qui est l'interlocuteur
naturel de I'ARS, est associée au stade de la emsauvre du projet régional de santé en qualité
essentiellement de partenaire financier. C’est guonirle rapport insiste sur la nécessité pour la
région de développer desynergies fructueuses avec les départemengt de veiller a une
coordination efficaceentre ces derniers.

les bonnes pratiques locales

Lesélus locauxcherchent, de longue datese mobiliserface aux difficultés de I'Etat, en dépit de
la modestie des moyens juridiques, techniquesandiiers dont ils disposent pour améliorer I'acces
aux soins ; en effet, les élus de terrain sontli@&gument interpellés par les habitants sur cette
guestion majeure.

Historiguement ce sont leommunes et leurs groupementsjui, face a la carence de I'Etat, ont
creé dexentres de santafin deremédier aux déserts médicawet delimiter I'isolement des
professionnels de santé par le développement de<lexercice coordonné ». Si cette pratique est
développée par un nombre croissant de communém&rcdommunalités, elle est limitée par une
demande de médecins pour le salariat inférieulaféel des centres de santé.

Les solutions pour lutter contre les déserts médigaeuvent également passer par la création de
maisons de santé pluri-professionnelle@SP). Nombreux sont les élugjui mettent en place de
telles structures, afin de développer des activité soins sans hébergement au plus prés des
territoires. S’il n'est pas possible de citer t@utesinitiatives locales en matiere de MSP, les
auditions ont permis de mettre en exergue quelgragues exemplaires. Citons, en patrticulier, la
MSP a Fontainebleau: lors de son audition, M. Frédéric Valletoux apleyué avoir créé, dans sa
commune de Fontainebleau, une maison dotdalml universitaire.

Par ailleurs, certaines collectivités créent degres de santé pour répondre aux difficultés d'aicce
aux soins. Autrefois dénommeés « dispensaires »;deges de santé sont des structures sanitaires
publiques chargées deratiquer principalement des soins de premier recors. Ces centres
emploient des médecinsalariés et se distinguent ainsi des MSRii sont, elles, destructures
privées au sein desquelles les médecins exercene wactivité libérale. Si les communes et leurs
groupements ont été historiguement peemiéres a créer des centres de santé dans les zones
déficitaires, certains départements prennent, daguuelques annéesogfportunes initiatives en la
matiere. Tel est le cas du département@One-et-Loire souvent cité en exemple dans la mesure
ou il a crée, en 2017, le premier centre de sagpértemental en France.

La création des centres de santé s’accompagneigatéo solutions visant @évelopper la
médecine ambulante. En effet, de nombreux €lus développent cette migdgarticuliere
d’exercice de la médecine afin dgpprocher I'offre de soins des patients situés en zones sous-
denses ; matériellement cela peut prendre la faline bus. Les dispositifs de santé itinérante
fonctionnent souvent avec l'aide précieuse de qeatsretraités.

Certaines collectivités ont fait le choix, plutiegde financer des structures de soins fixes ou
itinérantes, demener des actions proactivesafin de favoriser l'installation des médecins
(logement, aides a I'emploi du conjoint, cadre de..\). Citons en particulier le conseil
départemental de I’Aveyron et celui des Deux-Sévres

Les initiatives réeussies des collectivités terrétlms en matiere d'acces aux soins peuvent égalemen
porter sur desictions préventives(par exemple le programme « J'agis pour ma sataéce par



lancé par la métropole de Montpellier en 2017). dae pistes évoquées lors des auditions pour
favoriser I'accés aux soins concerne égalemenida en place des mutuellesnomunales

Le rapport traite également det&émédecine En effet, nombre de personnes entendues dans le
cadre du rapport ont fait valoir que les habitalgszones médicalement sinistrées smtlétresse
depuis des annéest n‘ont aucun espoir de voir la couverture meédisaméliorer a court comme a
moyen terme par le recours aux solutions « coneenélles ». Ces personnes affirment également
gue la crise sanitaire devrait jouer un r@laccélérateur du déploiement detelécabinesou des
cabinetsde télémédecine. En effet, en 2020, le hombreodsuitations médicales virtuelles a été
multiplié par trois. La crise du Covid a donc fonent participé a la démocratisation de la
téléconsultation, a la fois du c6té des médecinis Bgalement des patients.

Les 12 recommandations

7 recommandations a destination des élus locaux

1. Batir descentres ou maisons de santé « partenariaux ¢ est-a-dire erétroite concertation entre

les élus locaux et les professionnels de santéarfesy représentatifs, conseil départemental de
l'ordre...), et ce le plus en amont possible. Cejtgergie est essentielle pour garantir le succes de
l'opération. En effet, nombreuses sont les maisiensanté dont les murs existent mais qui n'acemeill

ni patients ni médecins. Ces projets, certes lameeés beaucoup de sérieux, n'étaient pas parteraria
ou de territoire.

2.Renforcer les liens entre les collectivités teriales et lesfacultés de meédecine (antennes
universitaires dans chaque département, label ngitaiee dans les maisons de santé), comme le @rouv
'exemple précité de Fontainebleau.

3. Favoriser linstallation des médecins dans 2emes sous-denses par des dispositifs incitatifs
(des bourses financiéres jusqu’au salariat).

4. Attirer les médecins par uréde personnaliséepportée a eux-mémes ainsi qu’a leur famille ddin
favoriser leur installation dans les territoirear(pxemple aides au logement ou actions permeittant
conjoint du médecin de trouver du travail localethen

5. Rechercher I'échelon local pertinent pour la miseceuvre des projets de santé. Deux critéres
méritent d’étre pris en compte pour apprécienileeau pertinent d’intervention : la soutenabilité
financiére et la technicité du projet.

6. Généraliser lesontrats locaux de santgCLS) sur 'ensemble du territoire. En effet, cestrats,
portés conjointement par I'agence régionale deésantune collectivité territoriale pour réduire les
inégalités territoriales et sociales de sante, Bexpression des dynamiques locales partagées entr
acteurs et partenaires sur le terrain pour mettreeevre des actions, au plus pres des populations
appartient donc aux élus, d'une part, de généraliseles CLS sur I'ensemble du territoire, d’autre
part, de favoriser la généralisation des commusaurtifessionnelles territoriales de santé (CPTS).

7. Encourager le recours a des projetdéliemédecinelorsquaucune solutionalternative ne parait
envisageableEn effet, la télémédecine ne doit pas se dévelappéeétriment de la venue de médecins
dans les territoires sous-dotés.



5 recommandations a destination de I'état

8. Associer les élus locaux a fdratégie nationale de réduction des inégalités territoriales. Cette
stratégie nécessite I'établissement d’un bilanimEallations et des départs des professionnetsoke
ainsi gu'une cartographie précise de l'offre dens@n effet, les outils de pilotage font actuellaime
défaut (données centralisées et agrégees).

9.Lancer, sans tabou, un débat national sdordaation et la liberté d'installation des médecins.
Jusqu’a présent, les tentatives d'ajustement dephatition des médecins se sont heurtées a ds fort
oppositions. Or, le principe de liberté d'instadiatest insuffisamment mis en regard du principga’
acces aux soins et de la notion d'intérét genégabpport souligne donc 'importance de cette tipies
soulevée régulierement lors des auditions. En cpesee, il s'interroge sur I'opportunité de renésrc
les dispositifsd’incitation , voire d’adopter des mesuregercitives aménageant le principe de liberté
d'installation

10.Lancer une réflexion commune Etat-collectivitésitimiales sur lesisques de compétitionentre
les territoires. En effet, le rapport pointe leque de concurrences,voire de surencheres entre
territoires, dans un contexte marqué par un déseéquilibretstali@ntre I'offre et la demande de soins
dans certains territoires.

11.Renforcer lg0le facilitateur des ARS: confier aux délégations départementales urdtisieerface
de proximité avec les élus ou doter les ARS dulirextion opérationnelldédiée aux relations avec les
élus.Cette évolution est d’autant plus nécessaire queide sanitaire a montré que & égations
départementales censée rapprocher la gestion des ARS du temaifpuent pas suffisamment le
réle de proximité escompté. Ce sentiment est plus marqué dangréasles régions au sein
desquelles I'’échelon régional peut paraitre pditicement lointain.

12. Mieux associer les collectivités territoriales a la polfjue menée par 'ARSdans la lutte contre
les inégalités territoriales d’accés aux soinsteCetcommandation suppose, dans le cadre du projet
de loi dit « 3DS » :

« de renforcer le poids des élus locaux au seirodsail de surveillance de I'ARS ;
 d'élargir les attributions du conseil de surveita des ARS ;

» d'associer les collectivités locales a la déteation des « déserts médicaux ».

LES RAPPORTEURS
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Délégation aux collectivités territoriales et a la décentralisation : http://www.senat.fr/commission/decentralisation/index.html




