| - AVANT-PROPOS

Le cadre du travail de cette commission a été défini par la lettre de
mission du 25 Septembre 1997 (ci-jointe) de Monsieur Bernard
KOUCHNER, Secrétaire d’'Etat a la Santé. Il fait suite au rapport de
mission remis le 10 Avril 1997 a Monsieur le Ministre du Travail et des
Affaires Sociales et a Monsieur le Secrétaire d'Etat a la Santé et a la
Seécurité  Sociale.

Mais il va bien au dela du cadre de la loi n° 95-116 portant diverses
mesures d’ordre social du 4 Février 1995, puisqu’il envisage I'ensemble
des problémes relatifs aux médecins a diplome étranger en France.

A l'issue du travail de I'ensemble des membres de la commission, je
voudrais les remercier pour leur collaboration ainsi que les personnels
administratifs de la Direction des Hoépitaux et de la Direction Générale
de la Santé qui y ont largement contribué.

Professeur Michel AMIEL
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Monsieur,

Vous avezbien vouluaccepter le principel’'une missionnouvelle relative d’accueil
des médecins a dipldme étrangai’hopital et je vous en remercie.

Je souhaite, pacette lettre, vous confirmer cette mission etpl&ciser.

Le décret du 30Qjuillet 1997, en tenant compte pour partie de vos premiéres
recommandations permedujourd’hui un assouplissement des conditionsatas al'examen
de Praticien Adjoint Contractuel (P.A.C.).

Cependant urcertain nombre demédecins naempliront pas cesonditions dande
cadre de laloi et vont étre amenésa déposer des recours.

Je souhaite que vous examiniez ces dossiers de recougsiegtpar ailleursyous
puissiez me faire des propositionelatives a la poursuite del’adaptation des textes
nécessaires,qu’ils soient de niveauréglementaire ou législatif. Votre réflexionnclura

également l'application de ldoi de 1972 sur l'autorisation d’exercice eRrance et son
eventuelle réforme.

Par ailleurs, je souhaite que vousfléchissiez auevenir professionnel demédecins

qui n'auraient pas pu réussir les épreuv@snnant acces augorps des Praticiens Adjoints
Contractuels.

Vous voudrezbien mefaire connaitre vogropositionsd’ici la fin de I'année 1997.

Pourle déroulement de votre missiorpus pouvez vous appuyer sur les serviaks
la Direction desHopitaux et sur ceuxde la Direction Générale dda Santé.

Je vous prie deroire, Monsieur,a I'expression de mesentiments lesneilleurs, et
cordiaux

"/@[/é,%

Bernard KOUCHNER

Monsieur Le Professeur Michel AMIEL
Service radiologique

Hopital cardiologique

DP LYON MONTCHAT

69394 LYCN CEDEX 03

§ avenue de Figur - 75550 Faris 07 FP- Tell 07 46 56 60 00
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[l - METHODES DE TRAVAIL

a) Les membres de la _commission sont les mémes que ceux de la
commission précédente a I'exception de Messieurs CARGNELUTTI et
VAREILLE.

- Monsieur CARGNELUTTI, Directeur Régional des Affaires Sanitaires et Sociales de Picardie.

- Monsieur le Professeur CLAVIER, Président de la CME - CHU de BREST, représentant la
Conférence Nationale des Présidents de CME de CHU.

- Monsieur CLEMENT, Directeur Général du CHR de SAINT-ETIENNE, représentant la
Conférence des Directeurs Généraux de CHU.

- Monsieur COGNET, Directeur du Centre Hospitalier de CRETEIL, représentant la Conférence
des Directeurs d’'Hbpitaux Généraux.

- Monsieur le Docteur COLIN, CHU de HAGUENAU, représentant la Commission des Présidents
de CME d’Hbpitaux Généraux.

- Monsieur le Professeur GALLET, Doyen Paris-Ouest représentant la Conférence des
Doyens.

- Monsieur le Professeur Michel AMIEL, CHU de LYON, Président.

b) Les représentants du Ministere de I'Emploi et de la _Solidarite,

- Pour la direction des hépitaux :

Madame BOUQUET, Sous Directeur des personnels médicaux hospitaliers
Monsieur HERGET, Chef du bureau PM3

Madame BOUNY, PM3

Pour la direction générale de la santé :

= Monsieur VAREILLE, représentant de la Direction Générale de la Santé, Sous
directeur des professions de santé.

Cc) Les réunions de travail _de la commission

05 Novembre 1997
08 Décembre 1997
19 Janvier 1998
02 Février 1998
02 Mars 1998
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d) Les modalités de travail

Les modalités de travail ont été définies d'un commun accord par les
membres mémes de la commission. Le fonctionnement de cette
commission s’est fait sur le mode consensuel, dans la mesure du
possible ; a aucun moment il n'y a eu de vote formel. D’'un commun
accord aussi les membres de la commission ont souhaité ne pas avoir
d’entrevue, ni avec des représentants de syndicats ou d'associations...,

ni avec des personnalités particulieres, considérant que la nature de
leurs travaux était d’ordre strictement technique.

La seule exception a cette regle a été I'audition, a la demande de la
commission, du Professeur Bernard GLORION, Président de [|'Ordre
National des Médecins ; et de Messieurs : CHERON, Président du Conseil
Central de la section D, Pharmaciens des Hopitaux, et CHARRET,
Président du Conseil Central de la section G, Pharmaciens Biologistes,
et TORLOTIN Pharmacien Biologiste des Hopitaux, pour I'Ordre National
des Pharmaciens.
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1l - LISTE DES PROBLEMES ABORDES ET PROPOSITIONS

a) Remarques préliminaires :

a-1 - La commission a travaillé, comme ceci était recommandé par la lettre de
mission, avec une grande liberté d’expression et d’initiative sur ce probleme difficile
et complexe qui concerne le droit d’exercice de la médecine et de la pharmacie en
France, en particulier dans les hopitaux publics, des médecins et des pharmaciens
a diplome étranger.

a-2 - L'état des lieux :

= Les médecins a diplébme étranger en France - La situation actuelle est en partie
résumée dans I'annexe 1. Un certain nombre de remarques s’'impose a ce sujet en
ce qui concerne l'exercice de ces médecins a dipldme étranger dans les hdpitaux
publics.

*1l n’y a pas actuellement de renseignements exhaustifs connus sur ces médecins.

* Quelques points méritent d'étre soulignés comme suite a I'enquéte, bien
qu’imparfaite, réalisée en 1995 aupres des DRASS de I'ensemble de la France
(65% environ ont répondu) par le DRASS de Picardie. Selon cette enquéte 4500
médecins a dipléme étranger exercent dans les hopitaux qui ont répondu (soit une
estimation de 6500 & 7000 médecins en fonction dans des hdépitaux en France) :
18% sont de nationalité francaise, 33% algériens, 14% marocains, et 14% syriens.
50% seulement sont des spécialistes, et 34-35% exercent dans la région lle de
France (hors AP-HP). Les fonctions de ces médecins se répartissent de la maniére
suivante : 45% attachés associés, 26% FFI, 16% assistants spécialistes associés,
12% assistants généralistes associés. A noter que, selon cette enquéte, le nombre
de médecins a dipldme étranger varie de quelques unités a 72 pour mille lits
(Seine Saint Denis, Essonne, Val d’'Oise par exemple).

* |'état des lieux concernant le déroulement des concours PAC est résumé dans le
tableau page 7.

= Les pharmaciens a dipléme étranger sont beaucoup moins nombreux : quelques
centaines probablement ; aucune enquéte ne permet de préciser ce chiffre (100
candidats environ au concours PAC de pharmacien - biologiste en lle de France en
1996 ; quelques unités pour les pharmaciens des hépitaux en France).
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= Les textes légaux: - Loi du 13 Juillet 1972, Loi du 4 Février 1995, Décrets
d'applications de la loi de Février 95 : n° 95-561 du 6 Mai 95, n° 95-568 du 6 Mai
95, n° 95-569 du 6 Mai 95, Décret du 31 Juillet 1997.

= Les médecins a diplébme étranger en cours de formation en France (DIS, AFS,
AFSA) (annexe 2). Les inconvénients du systeme actuel, ses limites pour la
formation adéquate des médecins étrangers, ont été analysés et des propositions
faites.

= Mise en application de la loi du 13 Juillet 1972 (annexe 3). Un constat s'impose a
tous : 6% de candidats nouveaux autorisés a exercer la médecine ; 2400 dossiers
instruits ; 1150 dossiers examinés par la commission en 1995. Le tableau de
'annexe 3 montre que le nombre de candidats, ayant satisfait aux contréles des
connaissances (épreuves écrites = CSCT, et épreuves orales) par rapport au
nombre de candidats autorisés, s’est sans cesse dégrade !

La seule solution nous semble étre une modification de la loi de 1972 avec des
regles simples de régulation des flux (Cf.: c) pour les propositions faites par la
commission a ce sujet).

a-3- L’esprit qui_a présidé a nos travaux est résumé par les quelques remarques
ci-dessous :

= Le statut de PAC : de facon unanime la commission souhaite que ce statut
soit considéré comme un statut en voie d’extinction...

= La commission fait des propositions concernant les «stocks» de
meédecins a dipldme étranger - soit ceux qui ont, ou auront, passé le concours de
PAC avant I'’échéance de 1999 (selon la loi du 4 Février 1995) - soit les médecins
qui auront une certaine ancienneté de travail dans les hbpitaux sans avoir pu se

présenter a ce concours, a la date de 1999. Des propositions semblables sont
possibles pour les pharmaciens.

(Cf. : b) pour les propositions faites par la commission a ce sujet).

= La commission souligne également son souci de maintenir, en particulier
pour les médecins qui postulent a des postes dans les hoépitaux publics, des
garanties de compétence et de qualité indispensables a une telle mission.

= La commission dans ses propositions a souhaité tenir compte des
« services rendus » par ces médecins a dipldme étranger, mais a également
souligné, et propose de tenir compte des «contraintes » du numérus clausus
imposé aux étudiants francais dans l'accés aux études médicales ou
pharmaceutiques.

= Ces propositions tiennent compte des nombreux postes de médecins a
dipléme étranger actuellement assurés dans les hopitaux publics (Cf. les chiffres
par exemple en lle de France dans l'annexe 1) ; ces médecins occupent des
responsabilités cliniques « de fait» qui les mettent en position d’équivalence avec
des médecins francais, en particulier pour assurer les parties les plus
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contraignantes de ces métiers que représentent les gardes et les urgences. Une
déflation trop importante ou trop brutale de ces médecins a dipléme étranger
pourrait mettre en péril le bon fonctionnement de certains hépitaux.

= La commission a noté que la notion légale de « droit d’exercice de la

médecine en France » mériterait une plus grande cohérence entre les regles qui
régissent

* d’'une part les médecins titulaires d’'un dipldme francais délivré depuis 1985,

gui sont qualifiés soit en médecine générale soit en médecine spécialisée ;

* d’autre part les médecins titulaires d'un dipléme de médecine ancien (avant

1985), qui peuvent avoir et garder éventuellement leurs 2 qualifications,

médecine générale et médecine spécialisée (s’ils sont spécialistes) ;

* en troisiétme lieu les médecins qui ont réussi un concours hospitalier qui

donne éventuellement accés a une pratique spécialisée (alors qu’ils sont

médecins généralistes vis a vis du conseil de 'ordre...) ;

* en quatrieme lieu les médecins a diplome étranger qui ont acquis « le droit

d’exercer la médecine » du fait de la loi de 1972 ; en fait, par défaut, il s’agit

du droit d’exercer la médecine générale. Pour étre qualifiés spécialistes ils

devront étre agréés par la commission de qualification du conseil de I'ordre. lls

sont de fait régis par le régime datant d’avant 1985 ;

* et enfin les médecins régis par le régime des PACS, ne peuvent exercer que

dans les hopitaux publics et selon des régles particuliéres ; ils sont inscrits au

conseil de l'ordre dans « un cadre particulier »...

La commission ne peut que recommander la mise en place d'un groupe de travail
formé de juristes et de professionnels sur ce théme.

= Pour « réguler les flux » et garder la possibilité d’intégrer des médecins a
dipléme étranger en France, en particulier pour ceux souhaitant venir exercer dans
les hopitaux, la commission propose (Cf.: c) que les conditions d’accés soient
réglementées, mais claires et bien définies.

= La commission insiste sur la nécessité, aussi bien pour le présent (gestion
des stocks), que pour le futur (gestion des flux), d’énoncer un certain nombre de
regles simples et connues de tous (équipes meédicales hospitaliéres, directeurs
d’établissement, candidats potentiels a ces postes, tutelles diverses...) afin que
dorénavant la transparence soit totale.

b) Pour régler le probleme des « stocks » la commission fait les propositions
suivantes :

b-1 - Modification de la loi du 4 Février 1995.

Pour résoudre, au cas par cas, certains cas particuliers de candidats qui n’'étaient
pas en fonction au moment de la parution de la loi et lever toute ambiguité,
préjudiciable aux candidats, pour les conditions d’acces au concours PAC, la
commission propose d’apporter les modifications suivantes au texte de la loi du 4
Février 1995 (art 3, l1er alinéa - art 4, ler alinéa).
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Art 3 : « Par dérogation aux 1°et2° de [larticle 356 du code de la santé
publique, les personnes étrangeéres titulaires d’'un dipléme, certificat ou autre titre
mentionné a l'article L356-2 du dit code, ou francaises, ou étrangeres titulaires d’un
dipldme, titre ou certificat de valeur scientifique reconnue équivalente par le
ministre chargé des universités a celle de ce diplébme et qui_ont exercé, pendant
trois_ ans au moins_entre le ler février 1991 et la date d’entrée en vigueur de la loi
n° 95-116 du 4 février 1995, sans que l'interruption des fonctions ait été supérieure
a un an, dans des établissements publics de santé, ou dans des établissements de
santé privés participant au service public, des fonctions déterminées par décret, les
placant sous la responsabilité dun médecin, peuvent étre autorisées
individuellement, par arrété du ministre chargé de la santé, a exercer la profession
de médecin dans ces établissements selon les modalités et dans des conditions
fixées par le présent article. Les périodes de formation accomplies en dehors de
I'établissement a la demande ou avec l'accord de celui-ci ne sont pas interruptives

des fonctions, deés lors que lintéressé a repris ses activites a lissue de la
formation»

Y

Les autres alinéas... (sans changement).

Art 4 : « Par dérogation a l'article L 514 du code de la santé publique, les
personnes qui sont titulaires d’'un dipldme, certificat ou autre titre mentionné a ce
méme article, mais qui ne justifient pas de I'une des nationalités mentionnées au
méme article, ainsi que les personnes francaises ou étrangeres titulaires d’un
dipléme, titre ou certificat de valeur scientifique reconnue équivalente par le
ministre chargé des universités a celle des dipldmes, certificats ou titres mentionnés
a cet article L514 et qui_ont exercé, pendant trois ans au moins entre le ler février
1991 et la date d’entrée _en vigueur de la loi n° 95-116 du 4 février 1995, sans que
I'interruption _des fonctions ait été supérieure _a un _an, dans des établissements
publics de santé, ou dans des établissements de santé privés participant au service
public hospitalier, des fonctions déterminés par décret, les placant sous la
responsabilité d'un pharmacien, peuvent étre autorisées individuellement, par
arrété du ministre chargé de la santé, a exercer la profession de pharmacien dans
ces établissements, selon les modalités et dans les conditions fixées par le présent
article. Les périodes de formation accomplies en dehors de |'établissement a la
demande ou avec l'accord de celui-ci ne sont pas interruptives des fonctions, dés
lors que l'intéressé a repris ses activités a l'issue de la formation. »

Les autres alinéas... (sans changement)

b-2 - Pour les médecins qui ont réussi le concours PAC, la commission
recommande une série de mesures incitatives pour les intégrer progressivement, et
s’ils le souhaitent, dans le « droit commun » c'est a dire :

- de pouvoir leur accorder le droit de plein exercice de la médecine générale
(autorisation ministérielle apres avis d’'une commission nationale) apres 3 ans
minimum de fonctions au titre de PAC, et sous la condition suivante : avis motivé de
la CME et avis favorable de la commission de spécialistes interrégionale
compétente.

La documentation Francaise : Commission P.A.C. (praticien adjoint contractuel)



- Une fois ce droit acquis, et pour les spécialistes, ils pourraient présenter leur
candidature auprés de la commission de qualification adéquate du conseil de
I'ordre.

- Le concours de PH (CNPH) leur serait ouvert une fois l'autorisation de plein
exercice acquise, et pour peu qu'ils justifient de 6 ans d’activité d’équivalent plein
temps hospitalier.

b-3 - Pour les médecins a diplome étranger qui n’ont pas pu se présenter au
concours PAC, et qui pourront justifier de 3 ans, au moins, d’activité comme
équivalent temps plein dans les hopitaux publics en 1999, la commission propose

- qu’ils puissent étre prorogés dans leurs fonctions d’assistants ou attachés
associés, selon une procédure a déterminer, mais qui prenne en compte leur
volonté de s’intégrer dans le corps des PH a terme.

- Pour accéder au concours de PH ils devraient remplir les conditions
suivantes :

* avoir réussi a un contrdle des connaissances comportant les épreuves
écrites du CSCT ; et pour les titulaires d’'un dipldbme de spécialiste, dans leur pays,
des épreuves orales correspondant a leur spécialité,

*avoir 6 années équivalent plein temps d’activité hospitaliére en qualité de
meédecin associé,

* avoir obtenu préalablement [I'autorisation ministérielle d’exercice de la
médecine en France (aprés avis d’'une commission nationale).

b-4 - Pour ceux qui auraient échoué 3 fois aux épreuves de PAC, la commission
propose la démarche suivante :

- les inciter a se présenter a un contréle des connaissances (épreuves écrites
du CSCT, et épreuves orales).

- Ceux qui auraient réussi ce contrble pourraient continuer d’exercer dans les
hépitaux en qualité de contractuel, ou étre incités a se porter candidat a des postes
de PMI....

- Ceux qui n'auraient pas réussi ce contréle ne devraient pas étre prorogeés
comme attachés associés ; ils pourraient se voir proposer d’autres voies
déterminer (formations complémentaires universitaires, techniciens d’évaluation
I’hdépital, acces au PCEM2 sur concours selon un contingent spécial).

a
a

c) Pour « gérer les flux » les membres de la commission retiennent la solution
suivante :

- organisation d'un contrble des connaissances comportant les épreuves
ecrites du CSCT, et des épreuves orales adaptées a leur spécialité (2 concours par
an), sur appel d’offres, avec quotas déterminés selon les spécialités par le Ministre
chaque année ;

- octroi d’'une autorisation temporaire d’exercice dans les hopitaux de 4 ans
délivrée par le Ministre, aprés succes aux épreuves de contrble des connaissances;
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- possibilité d’exercer, a titre transitoire, comme attaché associé pendant 2
ans maximum pour passer le contréle des connaissances (3 chances maximum).

d) Médecins étrangers en formation. La France doit continuer a accueillir des
médecins a diplédme étranger en formation. La commission propose :

- de ne plus former de DIS quand le pays a des formations de spécialistes
équivalentes au DES ;

- si des DIS sont formés en France il faut :

= leur assurer un niveau de formation équivalent aux DES francais; et, en
particulier, que les choix de services se fassent en « surnombre » (analogie avec
I'internat médaille d’or), avec un budget (a I'échelle régionale) particulier, et un
programme de formation étudié au cas par cas grace a un « référent» pour
assurer un cursus adéquat avec une formation de qualité pendant leur séjour en
France ;

= enfin il faut que leur ré-intégration (retour) dans leur pays d’origine soit
prévue avant leur arrivée en France (accord écrit précis entre Etats, facultés,...).

- La formule des AFS, AFSA, c’est a dire des formations complémentaires, post-
internat, ne doivent pas étre trop longues, (6 a 12 mois) ; le financement, les
fonctions, les services formateurs, le retour dans le pays d’origine, doivent obéir a
des régles précises, formalisées par un contrat, dans chaque cas particulier.

e) Rémunération des PACS

Le document de la Direction des Hépitaux «fiche de simulation d’évolution de la
carriere des PACS » a été étudié par la commission.

Les membres de la commission estiment que, sans modifier le nombre (9)
d’échelons des PACS prévu par le décret, les rémunérations des PACS devraient
étre augmentées, mais rester inférieures de 10% environ a celles des praticiens
hospitaliers (a ancienneté équivalente dans la fonction). L’ancienneté comme
attaché associé plein temps devrait étre prise en compte. L'effort de rémunération
supplémentaire doit étre fait surtout pour le ler échelon. Le tableau ci-aprés
résume cette proposition.
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Durée des échelons Taux annuel
9 2 450.000
8 4 400.000
7 4 350.000
6 4 320.000
5 4 300.000
4 3 280.000
3 3 260.000
2 3 240.000
1 3 220.000
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ANNEXE 1
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- MINISTERE DU TRAVAIL Z7T TES 2TTAIRES SOCIALES

Direction des Hopitaux DRASS de Picardie

MEDECINS ASSOCIES EXERCANT EN
FRANCE
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ENQUETE MEDECZINS ASSOCIES EXERCANT EN FRANCE
Décemnre 1985

REPARTITION SELON LES REGIONS

REGIONS NOMBRE DE MEDECINS

Picaragie 09
Alsace ke
Aguitaine uncemoprete! A9
Auvergne 75
Basse Normanaie 09
Bourgogne 135
Bretagne 134
Centre 3573
Champagne-Ardennres 105
Corse 24
Francne Comte 88
lle ge France incomplete) 1 501
Lanaueaoc-Roussiion 235
Limoustn 44
Lorraine 20g
Miai-Pvrenees ag
Nora -1
Pavs ce la Loire S
Provence-Cote ¢ ~2ur )
Do "o 0
Agtr2s .
TOTAL | 1514
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OEPARTEMENT POURCENTAGE
AISNE - 2.4
ALLIER 23 0.6
ALPES HTE PROVENCE < 0.1
HTES ALPES H 0.7
ALPES MARITIMES 74 1.6
ARDENNES 27 Q.6
ARIEGE e 0.2
AUBE 0 0.6
AUDE 23 o4
AVEYRON I3 ! 2.5
BOUCWES T A=OMNE c2s | 2
CALVADOS 132 | B
| o2
i i BB
o £
\ 28
T 32 ]
Id i >.5
R | 2
{ o
! z
| - 3
' T
! =2 1 N
| B :
! - <
! ¢ <
| H | -
N | B
B 2
HTE MARNE B 23
TMAAYENNE 5 > 8
MEURTHE &7 4058 (1 %3 L4
MEUSE " B
MORBIHAN < o3
MOSELLE '8 D€
MIEVRE o7 B
*IORD -2 AR
JISE 3 B
| - )
- | -
" 7
- : .
SARTw: : T B .
PARIS o i o
SEINE £7 F1ARNE N X E
YVELINES ER ! 3
SOMME 83 '8
TARN e 2.2
TARN ET GARONNE & 2
VAR 47 i
VAUCLUSE 20 04
VENDEE 16 04
HTE VIENNE 22 05
VOSGES 3 07
YONNE £ g
BELFCRT 5 S
ESSONNE F36 EIE)
HAUTS DE S2nE e 23
SEINE ST DEN'S 282 c 2 o
VAL DE MARNE 137 3 3(-' /O
VAL D'OISE 303 6.7
GUADELOUPE 38 0.8
MARTINIQUE 35 0.8
GUYANE 14 0.3
REUNION 22 0.5
AUTRES 3 [*R)]
La documentation Frangaise 10 Sk mmission-Roine: (PRI OHIH-C ORI =35 10




POICS UES MEDECHE ASTOCES DANS LE CORPY MTUTCAL EXERCANT
DANS LES TTS PUBLCS T LES P.S.PN
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AISNE b ] 28.98
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[LIE3E R il
|MANE =7 (T.RE sz 1
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|MAYENNE ot '
IME _RT=E 7 MCSz__= “: ot t
IMELSE - e |
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INEVRE S ot REY |
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|TriNE s 2t LT |
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|SYRENEEZS SRISNTALI: ST < 37 08

IBAS RHIN « -

=AU &N 3 e \
AL SACNE oy 18

|SACNE €7 _ZiRE P o ce 7e

[SARTHE <ol N [ i
{Pag!S ase o .8 :
'SENE 7 MARNE b o 332
|YVELNES T ‘8% 36 4 t
{CCMME 1c0g 8z N>
TARN T . ' |
.l
E)'N =7 SARTNNE LR 1 [ {
var 1Ies 4t T2 aa )
IvALTLUSe s i § 32 |
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ITSSCNNE aCe 1ze 58 72 |
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STINE 57 JENIS ey 132 72.n@ |

VAL CE MARNE T2t . 37 ‘ €5.35 )
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UELENVIBRE 13390

Distribution selor ia spécialité exercée

SPECIALITES S POURCENTAGE
MEDECINS
ANATOMIE-PATHOLOGIE 10 J 0.2
ANESTHESIE 190 I 4.2
BIOLOGIE ! 25 ! 0.6
CANCERO-ONCOLOGIE ! 7 J 0.2
CARDIOLOGIE | 146 i 3.2
CHIR. POLYVALENTE 30 0.7
CHIR. FACIALE 9 2.2
CHIR. INFANTILE 132 2.3
CHIR PLASTIQuUE 7 2.2
CHIR THORACIQUE =2 2.2
DERMATOLOGIE 28 0.6
HYGIENE HOSPITALIERE 1 0.0
ENDOCRINOLOGIE [ 22 | 0.5
MEDEC. REPRODUCTIVE ‘ 12 0.3
GYNECOLOGIE 151 2.3
GASTRO-ENTEROQLOGIE 20 0.9
HEMATOLOGIE 2 o
MEDETZ. DU TRAVAIL 2 31
"AALADIES INFECTIZUSz2: = o
SMEDECINE INTESNE 27 3.6
MEDECINE LEGALE 3 2.1
MEDEZCINE NUCLEAIRE 5 D
“EMODYALISE 32 2z
NEURD-CHIRURGIE 17 Ja
NEUROLOGIE 23 27
DPHTALMOLOCGCIE 52 Y
ORL 38 03
SEDIATRIE g3 <3
PNEUNMOLOGIE ! 35 \ 1.2
RADIOLOGIE ! 198 \ 14
RADIOTHERAPIE ! 13 0.3
REANIMATION 14 0.3
REED. FONCTIONNELLE 20 ‘ 0.4
RHUMATOLOGIE 34 0.8

~J
O
o

STOMATOLOGIE

JROLOGIE 2 0.6
CHIR. CRTHOPEDICUE N 2.0
ZPI-ECC SANTE I .0
CHIR L ASCULARE B L2
SFHEARNVACCLCCE = o0
JHE ZENERALD a7 -7
2CCHTAE - 2
3ACTERIO-VIROLGGIE 7 3.2
HEMATO-BIOLOGIE 5 0.1
IMMUNQ-BIOLOGIE 1 2 0.0
PARASITOLOGIE 3 ! 0.1
TOXICOLOGIE I 2 1 0.0
BIOPHYSIQUE { 1 | 0.0
GENETIQUE l 1 | 0.0
BIOLOGIE CELLUL. [ 1 | 0.0
MEDECINE ! 123 ! 2.7
PHARMACIE 8 i 0.2
PSYCHIATRIE 247 ! 5.5
ODONTOLOGIE POLYV 6 | a1
MED. POLYV. GERIATRIE I 5 | 0.1
SMUR 23 0.5
EXPLOR. FONCTIONNELLE 1 0.0
GENERALISTES 2139 47.4
AUTRES ] 99 2.2
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ANNEXE 2
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Propositions « Mo 70 7 o AMIEL
(rencontre du 12/01, 1998 enwe M. ¢ wuren GALLET, M, CSAZAR-
GOUTCHKOFF, MIR Picardie. M. CARGNELUTTI, DRASS Picardie)

FINALITES pour la formation dex DIS

Clest de ormer des medelins STCUIL. gy QU NON Ce (20l Je redvulre

dnler Jetivulrz o de regler prioritarement des
protiemes de IoNCUONRement Jey 21D iviemenis sunie Je sonie

La tormation des slilen e lormation supernieur2 ou

X Totre oavs 2 :oursuite
d'un orreciy Jde ravonrn QU TR ETE R COODRITIIONS 2UONO L Les. rigues. humaritawes.. et

"amesiation de florma

de la muse en place de reseaux.
LES CONDITIONS

Pour qu'une telle cooperation soit credivie. § faut que iz formation proposés et dispensés soit st moins
evale stnon supenieurs 2 celle que le pavs Eonzine des DIS est en mesure de mettre en oeunvts

En dn de tormatior. ces DIS doivent retourner dans lewr pavs d‘orig'nc A cet etfet. il est imporant que
ces liens mstictionnels solent ¢2oiis av ' t avant larmives des intéresses que
pencant la formation 1+ ans ¢lest iong et dans o perspentive du retour. Un véritable projet doit étre

formulé entre o Francs et les pavs concemes.

(11
n

_ o
[ ]

o
(.
KSR
7
BT
'3

a

i

3

PROPOSITIONS

L. Isoler les postes e DIS du cnow des DES 2t Residenis oar v ne comespondent pas aux méme
IMCeratlss --> 31abiir quotas feches ovier la concurance.

Stlon suit les regles daffevtation actuziles. dans la piuzar Jes cus on ahoutit au cholx par les DIS de
seme annee apres celul des DES Ze lere annee. a des concenirziions préjudiciables dans certains

services (mecontentement des chets Je servicest o des afferiations dans des services peu ou pas
formateurs. a des dloignements 220 crasnicues posant des difouiies matérielles,

. Les modaiites de recrutement <ot OIS duivent comespondrs 2un ODIRCULS IItiauy ¢ est-3-ire une

<

coeperation Je hout niveau g Julsugrese

- un examen de bon nIvenL Drereduls) zarantissant des rarerences sclentifiques indispensables

T
pour sunte Ibﬁ“.‘.&t on gu sera Zpenses thvere DIS ne peut 2ire un mode de récupénation four les
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échecs de formation de spécialistas 2o - --- 7 - 24 ['heure actuelle encore trop de
différences de niveau) ; .

- une émergence de candidatures portées par les institutions du pays d’origine (universités.
mstitutions publiques...), la notion de correspondants ou de référents doit permettre ["accompagnement
des DIS tant au cours de leur formation que dans les échanges préalables ou lors du retour ;

- les quotas doivent étre en cohérence avec la politique de formation et de coopération francaise
(probleme actuel de la pénurie dans certaines spécialités = formation dans les spécialités ou il v a pénurie
laisse espérer des espoirs et melange les genres)

- trouver des modalités faversant au cours et en fin de formation des retours dans le pavs
d'ongine am contribuent a la \amrc"m" dela rormanoen

pondre QUX exigences Je AR 3 identicue e o Ju w2 passe pour les DES. la maguerte
de tformation coit €172 connue des v el

D:ms le cas o un meédecin 3 0.0 2ITANURT IO @ Lo e devernsr medecin o Franee.
i conviendralt Je fiecher. des le depam. wnouire puroours 2 0T o nauteur Jes eaoences medicaies
de notre pavs.
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STATIETIQUES MEDFTINS

DEPUIS 1974
ANMVEES DES NOHORE DE NOKHBRE OF NOWERE ﬁ £ PR
COVTINGENTS DOSSYERS JOSSIERS DAY70R/- RAPPORT AU/
JNSTHUITS | LXABINES PAR 1A SATIONS NOYERE DF
COMULESTON DELIVREES JOSSIERS
LHHMINES

; 1973 1974 293 248 194 78
‘ 1975 (dont 3.2 00 ey 31
| contingent spécial) (321 (32 {450 (98)
‘ 1976 670 172 124 28
1977 Sy | 367 123 32
1978 9| 248 } P13 33
1979 188 30 0 29
1980 470 282 72 23
199) Wy 23 109 38
1982 190 208 98 36
1983 607 230 86 34
1984 604 205 80 30
1965 Y oo 7 2
1986 634 207 8z 270
1987 8 30 85 226
1988 9% | M) g 16,8
1989 P90 Y 63 114

19490 I8 648 50 72 ]
1991 16731 826 40 4.8
1992 1887 | 99: 100 10
1992 (1) : gutl 80 9.1
1991 2200 HOB0 8y 74
1995 2400 Loy 70 6.08

DHE o ew cette wnnee de gomeies dentandes conles dates du CSCT avant ele decalées. les praticiens
o e cnrenves s contreie des cunpagsanees
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{Article L. 356 du code Oe la Sante publiqus)

STATISTIQUES MEDECINS
STATISTIQUES LOI 1972
AUTORISATIONS D'EXERCICE POUR LES MEDECINS
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