https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/15/questions/QANR5L15QE18459

Il ASSEMBLEE NATIONALE

15éme legidature

Question N°: De M. Bastien Lachaud ( La France insoumise - Seine-Saint-Denis) | Question écrite
18459
Ministéreinterrogé > Solidarités et santé Ministére attributaire > Cohésion des territoires et

relations avec les collectivités territoriales

Rubrique >santé Téted'analyse >Accés | Analyse > Accés aux soins ambulatoires.
aux soins ambulatoires

Question publiée au JO le : 02/04/2019
Réponse publiée au JO le : 31/03/2020 page : 24383
Date de changement d'attribution : 09/04/2019

Textedela question

M. Bastien Lachaud appelle I'attention de Mme la ministre des solidarités et de la santé sur |'acces des personnels
soignants aux domiciles des patients. Depuis le début et tout au long de son action gouvernementale, Mme la
ministre sest faite I'avocate d'un prétendu « virage ambulatoire », supposé modifier I'organisation du systéme de
santé et favoriser le passage d'un systéme de santé centré sur I'hdpital a un systeme ou les hdpitaux se recentreraient
sur une palette plus restreinte de missions et réduiraient surtout les durées de s§jour et d'hébergement des patients.
Le maintien a domicile et les soins ambulatoires devraient ainsi étre favorisés et se développer. Or - outre que les
motifs d'un tel choix politique paraissent éminemment contestables -, sa mise en ocauvre méme pose nombre de
problémes. Parmi ceux-ci, celui des déplacements des soignants, amenés a se rendre de fagon croissante aux
domiciles des patients n'est pas le moindre. De fait, un grand nombre de ceux-ci dénoncent des difficultés
quotidiennes et toujours plus importantes dans I'accés au domicile de leurs patients, en Seine-Saint-Denis, comme
cela a été rapporté a M. le député, mais aussi plus largement a l'échelle nationale : mangue de communication avec
les municipalités et les bailleurs sociaux, éloignement et diminution des places de stationnement, insécurité des
véhicules et des personnes, politiques de verbalisation systématique et colt prohibitif du stationnement dans un
contexte de remise en cause de la gratuité totale ou de la tolérance envers les professionnels de santé en
déplacement. Cette derniére question du stationnement, objet de politiques et de pratiques variables selon les
municipalités, a notamment été soulevée par différentes organisations professionnelles représentatives des
médecines et des auxiliaires médicaux. Une telle situation risque de dissuader un nombre croissant de soignants
d'effectuer certains déplacements, et priver nombre de patients de I'accés au domicile. Variant selon les contextes
différents, elle pose la question de I'égalité territoriale et de I'égal acces de tous les citoyens aux soins. Dés lors que
de telles difficultés se posent et qu'aucune politique cohérente n'est mise en ceuvre pour les résoudre, le « virage »
suppose et la promotion au forceps de I'activité ambulatoire apparaissent pour ce qu'ils sont réellement : un discours
cosmétique et une simple stratégie de communication masgquant une politique qui se réduit en réalité a un objectif
purement comptable de réduction des colts et des capacités d'accueil de I'hdpital, dans un contexte d'austérité
budgétaire. C'est pourquoi il souhaite apprendre de sa part quelles dispositions elle envisage pour faciliter partout
I'acces des soignants aux domiciles des patients, et, plus largement, pour garantir I'égal acces de tous aux soins.

Textedelaréponse

L'article premier de la Constitution francai se affirme simultanément que la France assure I'égalité devant laloi de
tous les citoyens, et que son organisation est décentralisée. L'article 34 précise que les collectivités territoriales
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sadministrent librement. En I'occurrence, la politique de stationnement, et plus généralement celle de lamobilité et
delacirculation en ville, sont des politiques décentralisées : ce sont les collectivités territoriales qui les définissent
et les mettent en ceuvre dans le cadre fixé par laloi. Ainsi, ce sont les communes qui déterminent leur politique de
stationnement sur voirie et fixent les tarifs mais aussi les réductions ou exemptions éventuelles. Le caractere
décentralisé de cette politique a été renforcé par larécente réforme consistant a dépénaliser | e stationnement payant
sur voirie. Cette réforme, prévue par l'article 63 de la loi n° 2014-58 du 27 janvier 2014 de modernisation de
I'action publique territoriale et daffirmation des métropoles (MAPTAM) et mise en oauvre depuis le
ler janvier 2018, a remplacé I'amende forfaitaire de 17 € qui prévalait sur tout le territoire par un forfait de post-
stationnement (FPS) fixé localement et pouvant atteindre le montant total de la redevance due pour la durée
maximale journaliére. Ceforfait de post-stationnement est dii par I'usager en cas de défaut de paiement préalable ou
en cas de paiement insuffisant de la redevance de stationnement. Faire payer le stationnement est un moyen de
favoriser la rotation des véhicules sur la voirie, en éliminant les « véhicules ventouses ». Cette rotation accrue
bénéficie notamment aux professionnels comme les personnels soignants qui interviennent aux domiciles des
patients, car ils trouvent plus facilement une place libre. Sagissant de la détermination du prix du stationnement,
incluant une éventuelle plage gratuite pour les personnels de santé intervenant adomicile, celui-ci reléve de chaque
commune et I'Etat ne saurait intervenir. Cette possibilité est donc déja donnée par le cadre |égidatif actuel (code
général des collectivités territoriales), lequel ne nécessite pas d'évolution spécifique. A cet égard, certaines villes
comme Paris ou Lyon ont fait le choix de mettre en place un tarif spécifique pour les professionnels de santé
amenés a se déplacer tres régulierement aux domiciles de leurs patients.

2/2


http://www.tcpdf.org

