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TITRE LIMINAIRE

RASSEMBLER LES ACTEURS DE LA SA’NTE
AUTOUR D'UNE STRATEGIE PARTAGEE

Article 1¢'

| A (nouveau)-— Le chapitre IV du titre®l du livre F'de la premiére
partie du code de la santé publique est compléatélgmarticles L. 1114-6
et L. 1114-7 ainsi rédigés :

«Art. L. 1114-6. 4l peut étre créé une union nationale des assmusat
agréées d'usagers du systeme de santé, composassdemtions d’'usagers
du systeme de santé agréées au plan national gaitapt a I'union leur
adhésion.

« Cette union est constituée sous le régime dai kdul I juillet 1901
relative au contrat d’association. Ses statuteretréglement sont soumis a
I'agrément du ministre chargé de la santé.

« L’'union nationale des associations agréées dgarsadu systeme de
santé est habilitée a :

« 1° Donner ses avis aux pouvoirs publics sur lestons relatives au
fonctionnement du systeme de santé et leur proplesemesures qui
paraissent conformes aux intéréts matériels etumara ses membres ;

« 2° Animer un réseau des associations agrééeag#ts aux niveaux
national et régional ;

« 3° Agir en justice pour la défense de ses propreséts moraux et
matériels comme de ceux des usagers du systénamide; s

« 4° Représenter les usagers aupres des pouvdiliegpunotamment
en vue de la désignation des délégués dans leip@ssemblées et
organismes institués par les pouvoirs publics ;

« 5° Proposer au ministre chargé de la santé steedies associations
mentionnées a l'article L. 1114-1.
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« Chaque association d’'usagers du systeme de skamg la limite de
ses statuts, conserve le droit de représenter adpepouvoirs publics les
intéréts dont elle a la charge.

«Art. L. 1114-7— L'union nationale des associations agréées
d'usagers du systeme de santé est administrée rpaonseil dont les
membres sont élus selon les conditions définies dag statuts.

« Ne peuvent étre membres du conseil d’administradgs personnes
frappées par une mesure d’interdiction des drdigues, civils et de
famille.

« Un décret en Conseil d’Etat détermine les moéglite mise en
ceuvre des missions et le fonctionnement de I'unadionale des associations
agréées d’'usagers du systeme de santé, notammerganisation sous
forme de délégations territoriales. »

I. — Le livre IV de la premiere partie du code deshnté publique est
ainsi modifié :

1° A la fin de l'intitulé du chapitre®l du titre f', le mot : « publique »
est supprime ;

2° L’article L. 1411-1 est ainsi redigé :

«Art. L. 1411-1. La Nation définit sa politique de santé afin de
garantir le droit a la protection de la santé dmcah.

« La politique de santé reléve de la responsaliétéEtat.

« Elle tend a assurer la promotion de conditionsiddavorables a la
santé, I'amélioration de I'état de santé de la jatjn, la réduction des
inégalités sociales et territoriales et I'égaliére les femmes et les hommes
et a garantir la meilleure sécurité sanitaire fmeset 'acces effectif de la
population a la prévention et aux soins.

« La politique de santé comprend :

« 1° La surveillance et I'observation de I'étatsdamté de la population
et l'identification de ses principaux déterminamsfamment ceux liés a
I'éducation et aux conditions de vie et de travhildentification de ces
déterminants s’appuie sur le concept d’exposomendn comme l'intégration
sur la vie entiere de I'ensemble des expositionspguvent influencer la
santé humaine ;
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« 2° La promotion de la santé dans tous les mileixie, notamment
dans les établissements d’enseignement et surele de travail, et la
réduction des risques pour la santé liés a l'almateon, a des facteurs
d’environnement et aux conditions de vie suscegdible 'altérer ;

« 2°bis et 2°ter (Supprimés)

« 3° La prévention collective et individuelle, taut long de la vie, des
maladies et de la douleur, des traumatismes etpddss d’autonomie,
notamment par la définition d’un parcours éduddifsanté de I'enfant, par
'éducation pour la santé, par la lutte contre &lentarité et par le
développement de la pratique réguliére d’actiit®gsiques et sportives a
tous les ages ;

« 3°bis L’animation nationale des actions conduites daneddre de
la protection et de la promotion de la santé matkrnet infantile
mentionnée a l'article L. 2111-1 ;

« 4° L'organisation des parcours de santé. Cesopesovisent, par la
coordination des acteurs sanitaires, sociaux etaméciaux, en lien avec
les usagers et les collectivités territoriales, a@agtir la continuite,
I'accessibilité, la qualité, la sécurité et I'efénce de la prise en charge de la
population, en tenant compte des spécificités g@binues, démographiques
et saisonnieres de chaque territoire, afin de aanirca I'équité territoriale ;

« 4°his (Supprimé)

«5°La prise en charge collective et solidaire demséquences
financieres et sociales de la maladie, de l'acdig#rdu handicap par le
systéme de protection sociale ;

« 6° La préparation et la réponse aux alertes»etases sanitaires ;
« 6°bis (Supprimé)

« 7° La production, l'utilisation et la diffusiored connaissances utiles
a son élaboration et a sa mise en ceuvre ;

« 8° La promotion des activités de formation, adneeche et d'innovation
dans le domaine de la santé ;

« 8bisL’adéquation entre la formation initiale des pssiennels de
santé et I'exercice ultérieur de leurs respondabiti




@ « 9° L'information de la population et sa partidipa, directe ou par
I'intermédiaire d’associations, aux débats pubdigsles questions de santé
et de risques sanitaires et aux processus d’éladnoret de mise en ceuvre
de la politique de santé.

@ « La politigue de santé est adaptée aux besoinspdesonnes en
situation de handicap et de leurs aidants familiaux

vE) « Tout projet de loi portant sur la politigue detga a I'exclusion des
projets de loi de financement de la sécurité sealde loi de finances,
envisageparle-Gouvernement fait I'objet d’'unecetation préalable avec
'Union nationale des caisses d’assurance malatkgs, organismes
professionnels représentant les mutuelles et udensutuelles régies par
le code de la mutualité, les institutions de pré&mme et unions
d’institutions de prévoyance régies par le coddadsécurité sociale, les
entreprises_mentionnées a l'article L. 310-1 duecadlgs assurances et
offrant des garanties portant sur le remboursemefliindemnisation des
frais_occasionnés par une maladie, une materniténoaccident, I'Union

nationale des professionnels de sante, les repeaddendes collectivités
territoriales et I'Union nationale des associatiohssagers du systeme de

sante agréeées en appllcatlon de I'article L. 1114eﬂreempesmen—et—le

@ 3° L’article L. 1411-1-1 est ainsi rédigé :

VD) «Art. L. 1411-1-1. +a politique de santé est conduite dans le cadre
d’'une stratégie nationale de santé définie pardeveérnement, dans des
conditions fixées par décret en Conseil d’Etat.stimtégie nationale de
santé détermine, de maniere pluriannuelle, des idesd’'action prioritaires
et des objectifs d’amélioration de la santé etadprbtection sociale contre
la maladie. Un volet de la stratégie nationale daté détermine les
priorités de la politique de santé de I'enfant.

@0 « Préalablement a son adoption ou a sa révisioizdevernement
procede a une consultation publique sur les olfigeeti les priorités du
projet de stratégie nationale de santé.

@ « La mise en ceuvre de la stratégie nationale dé $aih I'objet d’'un
suivi annuel et d’'une évaluation pluriannuelle, tdes résultats sont rendus
publics.
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« Un décret en Conseil d’Etat définit les condisiaiapplication du
présent article. » ;

3°bisL’article L. 1411-1-2 est ainsi rétabli :

«Art. L. 1411-1-2— Les actions de promotion de la santé reposgnt s
la concertation et la coordination de I'ensembls delitiques publiques
pour favoriser a la fois le développement des caemp@s individuelles et
la création d’environnements physiques, sociawdcehomiques favorables
a la santé. Des actions tendant a rendre les putilites acteurs de leur
propre santé sont favorisées. Elles visent, dane démarche de
responsabilisation, a permettre I'appropriation dasls de prévention et
d’éducation a la santé. » ;

4° L'article L. 1411-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1411-2— Dans le cadre de leurs compétences et dans le
respect des conventions les liant & I'Etat, leswoisines gestionnaires des
régimes d’assurance maladie concourent a la misewsme de la politique
de santé et des plans et programmes de santé gesudtent.

« lls poursuivent les objectifs, définis par I'Etett déclinés par les
agences régionales de santé, visant a garantntauité, la coordination et
la qualité des soins offerts aux assurés, ainsirgurépartition territoriale
homogene de I'offre de services de prévention esoiles. »

5° Apres le mot : «lors », la fin de la deuxiéntegse du premier
alinéa de larticle L. 1411-3 est ainsi rédigéede«I'élaboration de la
stratégie nationale de santé. » ;

6° L'article L. 1411-4 est ainsi modifié :
a) Le 1° est ainsi rédigé :

« 1° De contribuer a I'élaboration, au suivi annetla I'’évaluation
pluriannuelle de la stratégie nationale de santé ;

b) Apres le 3°, il est inséré un 4° ainsi rédigé :

« 4° De contribuer a I'élaboration d’'une politigde santé de I'enfant
globale et concertée. » ;

6° bisLe chapitre 1 du titre f" est complété par un article L. 1411-9
ainsi retabli :
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«Art. L. 1411-9— Les services de santé mentionnés a l'articli4lL1-8
contribuent, chacun dans le cadre des missiontugaont imparties, a la
politique de santé définie aux articles L. 141%4-0.61411-1-1. » ;

7° Au premier alinéa du 1° de l'article L. 1431k mots : « publique
définie en application des articles L. 1411-1-1 letl1411-2 » sont
remplacés par les mots : « définie en applicaties aticles L. 1411-1 et
L.1411-1-1 ».

| bis. — L’article L. 2111-1 du méme code est complé&éyn 5° ainsi
rédigé :

« 5° Des actions de prévention et d’information lssrrisques pour la
santé liés a des facteurs d’environnement, siada du concept d’exposome. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fi@di

1° Le quatriéme alinéa du | de l'article L. 111-2sit ainsi rédigé :

« En partenariat avec les organisations représergates professionnels
de santé et les associations agréées en appliciitarticle L. 1114-1 du
code de la santé publique, les organismes gestresnaes régimes
d’assurance maladie concourent, dans les condijiwégues a l'article
L. 1411-2 du méme code, a la mise en ceuvre delizgpe nationale de
santé définie par I'Etat. » ;

2° Apres le mot : « des », la fin du treizieme gdirde l'article L. 161-37
est ainsi rédigée : « domaines d’action prioritiet des objectifs de la
stratégie nationale de santé mentionnée a l'afticlet11-1-1 du code de la
santé publique. » ;

3° Au premier alinéa de l'article L. 182-2, les mot« publique et »
sont remplacés par les mots : « et des plans gtagrones de santé qui en
résultent ainsi que » ;

4° (Supprimeé)
[ll. — (Supprimé)

Article 1° bis

(Conforme)
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Article 1°" ter

(Supprimé)

TITRE IFR

RENFORCER LA PREVENTION )
ET LA PROMOTION DE LA SANTE

CHAPITRE I
Soutenir les jeunes pour I'égalité des chances eangé

Article 2
|. — Le code de I'éducation est ainsi modifié :
1°Le Il de larticle L. 121-4-1 est ainsi modifié :
a) Le 2° est complété par les mots : « et a 'égasdsdevices de santé » ;

b) Le 3° est complété par les mots : «, et la proomoties liens entre
services de santé scolaire, services de prévetgidtorialisée, services de
santé ambulatoire et services hospitaliers » ;

c) Apres le méme 3°, il est inséré unkss ainsi rédigé :

« 3°bisLa coordination des actions conduites dans le ecaldr la
protection et de la promotion de la santé mateznellinfantile avec les
missions conduites dans les écoles élémentaimatetrnelles ; »

d) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Elle est conduite, dans tous les établissemeetsseignement, y
compris les instituts médicaux éducatifs, conformetraux priorités de la
politique de santé et dans les conditions prévuéstile L. 1411-1-1 du
code de la santé publique, par les autorités adgdésien lien avec les
agences régionales de santé, les collectivitégotgaies et les organismes
d’assurance maladie concernés. Elle veille égalen@&nsensibiliser
I'environnement familial des éleves afin d’assuwiae appropriation large
des problématiques de santé publique. » ;



2° Apres la troisieme phrase du premier alinédatadle L. 541-1, est
insérée une phrase ainsi rédigée :

« Les éléves bénéficient également d’actions deption de la santé
constituant un parcours éducatif de santé condaits des conditions
prévues au dernier alinéa du Il de l'article L. 421. »

Il. — Apres la troisieme phrase du deuxieme alof@#article L. 2325-1
du code de la santé publique, est insérée uneehnas rédigée :

« Les éleves bénéficient également d’actions deption de la santé
constituant un parcours éducatif de santé condmi tes conditions prévues
au dernier alinéa du Il de l'article L. 121-4-1 chde de I'éducation. »

Article 2 bis AA

Le Il de I'article L. 121-4-1 du code de I'éducatiest complété par un
alinéa ainsi rédige :

« Des acteurs de proximité non-professionnels aeésaoncourent
également a la promotion de la santé a I'école.datens tendant a rendre
les publics cibles acteurs de leur propre santéfavnrisées. Elles visent,
dans une démarche de responsabilisation, a peem@tbpropriation des
outils de prévention et d’éducation a la santé. »

Article 2 bis AB

(Supprimé)

Article 2 bisA

L’article L. 831-1 du code de I'éducation est coétplpar un alinéa
ainsi rédigé :

« Lorsqu’ils sont autorisés a dispenser des sairtam que centres de
santé, au sens de larticle L. 6323-1 du code dsalaé publique, ils
contribuent & l'accés aux soins de premier reconamment des
étudiants de I'établissement auquel ils sont ra@ac»
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Article 2 bisB

Apres le troisieme alinéa de l'article L. 5314-2 chide du travall, il
est inséré un alinéa ainsi redigé :

« A ce titre, les missions locales sont reconn@esnee participant au
repérage des situations qui nécessitent un acoceslraits sociaux, a la
prévention et aux soins, et comme mettant ainsteenre les actions et
orientant les jeunes vers des services compétanfzegmettent la prise en
charge du jeune concerné par le systeme de sardéodlecommun et la
prise en compte par le jeune lui-méme de son dagaitaé. »

Article 2 bis

|. — La section 1 du chapitr& idu titre f' du livre F' de la premiére
partie du code de la santé publique est ainsi ndgadif

1° Le premier alinéa de l'article L. 1111-5 estsaimodifié :

aa) A la premiére phrase, la référence : « 371-2 sraamplacée par la
référence : « 371-1 » ;

a) Aux trois premieres phrases, apres le mot : « gigde sont insérés
les mots : « ou la sage-femme » ;

b) Aux premiére et troisieme phrases, les mots : traitement » sont
remplacés par les mots: «l'action de préventitan, dépistage, le
diagnostic, le traitement » ;

2° Apres le méme article L. 1111-5, il est insénéanticle L. 1111-5-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-5-1—- Par dérogation a l'article 371-1 du code civil,
linfirmier -seustaresponsabilité-du-medecin, eel dispenser d’obtenir le
consentement du ou des titulaires de l'autorit@mate sur les décisions a
prendre lorsque l'action de prévention, le dépistamu le traitement
s'impose pour sauvegarder la santé sexuelle etdaptive d’'une personne
mineure, dans le cas ou cette derniére s’opposeéessgment a la
consultation du ou des titulaires de l'autorité gpdiale afin de garder le
secret sur son état de santé. Toutefois, l'infirndeit, dans un premier
temps, s’efforcer d’obtenir le consentement du mnirgecette consultation.
Dans le cas ou le mineur maintient son oppositidmiirmier—seus—a

responsabilite-du-meédecin, peut mettre en ceuveddiade prévention, le



dépistage ou le traitement. Dans ce cas, le miseufait accompagner
d’'une personne majeure de son choix. » ;

3° A la deuxiéme phrase du cinquiéme alinéa dédlarL. 1111-2, les
mots : « des dispositions de l'article L. 1111-Sont remplacés par les
références : « des articles L. 1111-5 et L. 11111»5;

4° A la premiére phrase du cinquiéme alinéa déidlarL. 1111-7, la
référence : « a l'article L. 1111-5 » est remplapaeles références : « aux
articles L. 1111-5et L. 1111-5-1 ».

[I. — (Non modifié)

Article 2 ter

Le deuxieme alinéa de l'article L. 114-3 du codeséuwvice national
est complété par une phrase ainsi rédigée :

« Par ailleurs, une information est dispensée auprbvention des
conduites a risque pour la santé, notamment csileseptibles de causer
des addictions et des troubles de I'audition. »

Article 2 quater

(Conforme)

Article 3 bis

Au début de l'article L. 5134-1 du code de la samblique, il est
ajouté un | A ainsi rédigé :

« | A.—En application des articles L.1111-2 etlll11-4, toute
personne a le droit d’étre informée sur I'enserdiele méthodes contraceptives
et d’en choisir une librement.

« Cette information incombe a tout professionnelsdaté dans le
cadre de ses compétences et dans le respect tkes pagfessionnelles qui
lui sont applicables. Seules I'urgence ou I'impb#i$é d’informer peuvent
I'en dispenser. »
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Article 4
[. — (Non modifié)
II. — Le livre Ill de la troisieme partie du code th santé publique est
ainsi modifié :
1° A L’article L. 3311-3 est complété par un aliraasi rédigé :

« Ces campagnes doivent aussi porter sur la piéwete I'alcoolisme
des jeunes afin de lutter contre leur consommax@essive d’'alcool. » ;

1° BA et 1° B(Supprimés)
1° L’article L. 3342-1 est ainsi modifié :

a) A la derniére phrase, les mots : « peut exigems samplacés par le
mot : « exige » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« L'offre, a titre gratuit ou onéreux, a un minelg tout objet incitant
directement a la consommation excessive d'alcaoégalement interdite.
Un décret en Conseil d’Etat fixe les types et lagactéristiques de ces
objets. » ;

2° L’article L. 3353-3 est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « publics, », la fin de la secopiiease du premier
alinéa est ainsi rédigée : « ou |'offre, a titratgrt ou onéreux, a un mineur
de tout objet incitant directement a la consomnmagacessive d’alcool
dans les conditions fixées a l'article L. 3342-Intspunies de la méme
peine. » ;

b) Aprés le mot : « chapitre », la fin du deuxiemeed est ainsi
rédigée : « porte au double le maximum des peineswgues. » ;

3° Larticle L. 3353-4 est ainsi rédigé :

«Art. L. 3353-4— Le fait de provoquer directement un mineur a la
consommation excessive d’alcool et le fait de pgues directement un
mineur a la consommation habituelle d’alcool somprimés par
I'article 227-19 du code pénal. »
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Article 4 ter
(Conforme)
Article 5

@ I A. — (Non modifié)

) I. — Le chapitre Il du titre unique du livrebls de la troisieme partie
du code de la santé publique est complété par ticleat.. 3232-8 ainsi
rédigé :

® «Art. L. 3232-8—- Afin de faciliter le choix du consommateur au

regard de l'apport en énergie et en nutrimentsrarégime alimentaire,
sans préjudice des articles 9, 16 et 30 du réglethdE) n° 1169/2011 du
Parlement européen et du Conseil, du 25 octobrel,2@bncernant
'information des consommateurs sur les denréewnealiaires, modifiant
les reglements (CE) n°® 1924/2006 et (CE) n° 19282@lu Parlement
européen et du Conseil et abrogeant la directiy2587CEE de la
Commission, la directive 90/496/CEE du Conseildilective 1999/10/CE
de la Commission, la directive 2000/13/CE du Pagleimreuropéen et du
Consell, les directives 2002/67/CE et 2008/5/CHad€ommission et le
reglement (CE) n° 608/2004 de la Commission, |dadgon nutritionnelle
obligatoire prévue par le méme reglement peut &@mpagnée d’'une
présentation ou d’'une expression complémentainm@ten de graphiques
ou de symboles, dans les conditions prévues #&l@a5 dudit reglement.

@ « Les modalités selon lesquelles les recommandatin I'autorité
administrative prévues au 2 du méme article 35 étatilies et font I'objet
d’'une évaluation sont définies, apres avis de |#genationale de sécurité
sanitaire de l'alimentation, de I'environnementdattravail, par décret en
Conseil d’Etat. »

® Il. — (Non modifié)
® [ll. — (Supprimé)

Article 5 bis AA

(Conforme)



Article 5 bis A

I. — Le chapitre Il du titre unique du livrebls de la troisieme partie
du code de la santé publique est complété par ticleat.. 3232-9 ainsi
rédige :

«Art. L. 3232-9. +a mise a disposition, en acces libre, sous forme
d’offre_a volonté gratuite ou pour un prix forfar® de boissons, avec
ajout de sucres ou d’édulcorants de synthesetestlite dans tous les lieux
de restauration ouverts au public, les établiss&nsgolaires et les
établissements destinés a l'accueil, a la forma¢iba I'hébergement des
mineurs.

« Un arrété des ministres chargés de la santéagiecllture et de la
consommation fixe la liste des catégories de bossmentionnées au
premier alinéa. »

[I. — (Non modifié)

Article 5 bisB

(Suppression conforme)

Article 5 ter

(Suppression conforme)

Article 5 quater

I. — Avant l'article L. 3231-1 du code de la saptéblique, il est inséré
un article L. 3231-1 A ainsi rédigé :

«Art. L. 3231-1 A. +a politique de santé contribue a la prévention et
au diagnostic précoce des troubles du comporteatiemtntaire. »

II. — (Supprimé)

Article 5 quinquiesA

(Suppression conforme)



Article 5 quinquiesB

Le chapitre Ill du titre Il du livre® de la deuxiéme partie du code de
la santé publique est complété par un article B323 ainsi rédigé :

«Art. L. 2133-3- Les photographies a usage commercial de manisequin
définis a larticle L. 7123-2 du code du travaibnd I'apparence corporelle
a été modifiee par un logiciel de traitement d’imagfin d’affiner ou
d’épaissir la silhouette du mannequin doivent @ceompagnées de la
mention : “Photographie retouchée”.

« Les modalités d’application et de contrble petamgtla mise en
ceuvre du premier alinéa du présent article sorrahiiées par décret en
Conseil d’Etat, pris aprés consultation de |'auéoride régulation
professionnelle de la publicité et de l'Instituttinoaal de prévention et
d’éducation pour la santé.

« Le présent article entre en vigueur a la datpuldication du décret
mentionné au deuxiéme alinéa, et au plus tar jartvier 2017.

« Le non-respect du présent article est puni damende de 37 500 €,
le montant de cette amende pouvant étre porté&a @s dépenses consacrées
a la publicité. »

Article 5 quinquiesC

(Suppression conforme)

Article 5 quinquiesD

Le chapitre Ill du titre Il du livre®l de la septiéme partie du code du
travail est ainsi modifié :

1° La sous-section 2 de la section 1 est compl@tde un article
L. 7123-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 7123-2-1— L'exercice de [lactivité de mannequin est
conditionné a la délivrance d’un certificat médidaé certificat atteste que
I'évaluation globale de I'état de santé du mannegévalué notamment au
regard de son indice de masse corporelle, est dditgavec I'exercice de
son métier.
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« Un arrété des ministres chargés de la santé @tdail, pris aprés
avis de la Haute Autorité de santé, définit les alités d’application du
premier alinéa. » ;

2° L'article L. 7123-27 est ainsi rétabli :

«Art. L. 7123-27. L e fait, pour toute personne exploitant une agence
de mannequins ou s’assurant, moyennant réemunéragiaoncours d’un
mannequin, de ne pas respecter I'obligation menéera I'article L. 7123-2-1
est puni d’'un emprisonnement de six mois et d’'unerade de 75 000 €. »

Article 5 quinquiesE

I.— Le présent article est applicable aux apparéimettant des
rayonnements ultraviolets destinés a exercer utienasur la peau a des
fins esthétiques, dénommés « appareils de bronzage

[l. — Sont interdites :

1° La mise a la disposition d’'un appareil de brgeza une personne
agée de moins de dix-huit ans. La personne meétdat disposition du

public un appareil de bronzage exige que l'inté&redablisse la preuve de
sa majorité par la production d’une piece d’idéntit

2° (nouveau)loute pratique commerciale visant a promouvoir ou a
proposer une offre de prestation de service intlUatlisation, a volonté
ou gratuite, d’'un appareil de bronzage ;

2° bis (nouveauYoute pratigue commerciale visant a promouvoiaou
proposer des tarifs préférentiels ou des offremptmnnelles de prestation
de service incluant l'utilisation d’un appareil bienzage ;

3° (nouveau)loute pratique commerciale visant a faire croiree qu
I'exposition aux rayonnements ultraviolets émis pamppareil de bronzage
a un effet bénéfique pour la santé ;

4° (nouveau)l.a vente ou la cession, y compris a titre gratditin
appareil de bronzage pour un usage autre que profel. Le décret en
Conseil d’Etat mentionné au V du présent articleehdine les modalités
d’application de cette interdiction.

Il bis (nouveau)— Toute pratique commerciale visant a promougoir
a proposer la vente d'un appareil de bronzage euwoifne de prestation de
service incluant l'utilisation d’'un appareil de hmage est accompagnée
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d’'une information claire sur les risques pour latéaliés au bronzage
artificiel. Cette information est délivrée oralerhegt au moyen d'un
support écrit, selon des modalités définies paradé&n Conseil d’Etat.

[l et IV. — (Supprimés)

V.—-Un décret en Conseil d’Etat, pris en applmatides articles
L. 221-1 et L. 221-3 du code de la consommatio® fiotamment :

1° Les catégories d’'appareils de bronzage qui peugee utilisés a
des fins esthétiques et leurs spécifications teghas ;

2° Les conditions de mise a la disposition du mublun appareil de
bronzage, notamment le régime d’autorisation ou déelaration des
appareils ou des établissements qui les metteispagition ;

3°Le contenu et les modalités d’information etdstation de
délivrance de cette information, ainsi que |'asgment de l'utilisateur,
sur les risques pour la santé liés a l'utilisatium appareil de bronzage ;

4° Les modalités de contréle de l'appareil et adtablissement dans
lequel il est mis a la disposition du public.

VI. — Tout professionnel qui met a la dispositiangublic un appareil
de bronzage ou participe a cette mise a disposditeste au preéalable
d’'une formation, selon les modalités fixées padéaret en Conseil d’Etat.

VII. — (Supprimé)

VIII. — A. — Le non-respect de l'interdiction préyau 1° du Il est puni
d’'une amende de 7 500 €.

Le fait de se rendre coupable de l'infraction pe\au méme 1° en
ayant été condamné depuis moins de cing ans pautelle infraction est
puni d’'un an d’emprisonnement et de 15 000 € d’aieen

Les personnes morales coupables de linfractionvyaréaudit 1°
encourent les peines complémentaires prévues au%°2°8° et 9° de
I'article 131-39 du code pénal.

B. — Le non-respect des interdictions prévues dux2bis, 3° et 4°
du Il du présent article est puni d’'une amende@f:QD0 €.

Le maximum de l'amende peut étre porté a 50 % dutamb des
dépenses consacrées a lI'opération illégale.



En cas de récidive, le tribunal peut interdire @amdine durée de un a
cing ans la vente des produits qui ont fait I'olgjet'opération illégale.

Le tribunal peut, compte tenu des circonstancesjdde que les
personnes morales sont en totalité ou en partidas@ment responsables
du paiement des amendes et des frais de justic& haischarge de leurs
dirigeants ou de leurs préposeés.

C. —(Supprimé)

IX. — Les agents mentionnés au 1° du | de I'articl@15-1 du code de
la consommation ont qualité pour rechercher et tateisles infractions
aux Il a VI du présent article ainsi qu’aux mesyméses pour leur application.

A cet effet, ils disposent des pouvoirs prévusiee Il du code de la
consommation.

CHAPITRE IT?BIS
Lutter contre le tabagisme

Article 5 quinquies
I. — (Non modifié)

Il. —Lel entre en vigueur le 20 mai 2016, a l'egtton du 1° de
l'article L. 3511-2-3 du code de la santé publique entre en vigueur
le 20 mai 2020 pour les produits du tabac contenanarbme clairement
identifiable dont le volume des ventes représeate,sein de I'Union
européenne, a la date du 20 mai 2016, 3 % ou pluse dcatégorie de
produits du tabac déterminée.

Article 5 sexiesA

(Suppression conforme)

Article 5 sexies
I. — L'article L. 3511-3 du code de la santé pubdigest ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots: «ou des ingradietéfinis au
deuxieme alinéa de l'article L. 3511-1 » sont reampk par les mots :
« , des ingrédients définis au deuxieme alinéa’attidle L. 3511-1, des
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dispositifs électroniques de vapotage et des flaatm recharge qui leur
sont associés, » ;

2° Au deuxieme alinéa, les mots: « ni aux affidmtdisposées a
I'intérieur de ces établissements, non visibled'@dérieur » et les mots :
« ou ces affichettes » sont supprimés ;

2° bisA Apres le 2°, il est inséré un 3° ainsi redigé :

« 3° Aux affichettes relatives aux dispositifs éleniques de vapotage
et aux flacons de recharge qui leur sont assatigsosées a 'intérieur des
établissements les commercialisant et non visilidelextérieur. » ;

2° bis Le dernier alinéa est ainsi modifié :
a) Apres le mot : « parrainage », sont insérés les mobu de mécénat » ;

b) Aprés le mot : « interdite », sont insérés les metforsqu’elle est
effectuée par les fabricants, les importateursesudistributeurs de produits
du tabac ou » ;

c) Apres la seconde occurrence du mot: « tabac finlast ainsi
rédigée : «, des ingrédients définis au deuxidméade l'article L. 3511-1,
des dispositifs électroniques de vapotage ou age®drik de recharge qui
leur sont associés. » ;

3° Le 1° est ainsi modifié :

a) Aprés les deux occurrences du mot : « tabac »t sm@rés les
mots : « et des dispositifs électroniques de vamotau des flacons de
recharge qui leur sont associés » ;

b) (Supprimé)

| bis (nouveau). A la seconde phrase du premier alinéa de l'article
L. 3512-2 et au deuxiéme alinéa de l'article L.3%ldu méme code, les
mots ;. « ou de publicité interdite » sont remplapé@s les mots : «, de
parrainage, de publicité ou de mécénat interdits ».

[l et lll. — (Non modifiés)

Article 5 septiesA

L’article L. 3511-2-1 du code de la santé publigseainsi modifié :
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1° (nouveau) e 2° est ainsi rédigé :

« 2° Des dispositifs électroniques de vapotagessufldcons de recharge
qui leur sont associés. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi redigé :

« La personne qui délivre I'un de ces produits exily client qu’il
établisse la preuve de sa majorité. »

Article 5 septies

Apres l'article L. 3511-2-2 du code de la santélijpuie, il est inséré
un article L. 3511-2-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 3511-2-4— Par dérogation a larticle L.3335-1 et sans
préjudice des droits acquis, un débit de tabacen¢ §tre établi autour d’'un
établissement d’instruction publique, d’'un étaldiment scolaire privé ou
d’'un établissement de formation ou de loisirs dglmesse a une distance
inférieure & un seuil fixé par arrété du représente I'Etat dans le
département. »

Article 5 octies

(Suppression conforme)

Article 5 nonies

I. — Apres l'article L. 35114 du code de la sgmiélique, il est inséré
un article L. 3511-4-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 3511-4-1- 1. — Les fabricants, les importateurs et les
distributeurs de produits du tabac, ainsi que tieprises, les organisations
professionnelles ou les associations les repraseatiaessent chaque année
au ministre chargé de la santé un rapport détallemsemble des dépenses
liées a des activités d’influence ou de représematintéréts.

«Il. — Sont considérées comme des dépenses liédss aactivités
d’influence ou de représentation d’intéréts :

« 1° Les remunérations de personnels employéstalitému en partie
pour exercer des activités d’influence ou de reprision d’'intéréts ;
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« 2° Les achats de prestations aupres de socéte&sngdeil en activités
d’influence ou de représentation d’intéréts ;

« 3° Les avantages en nature ou en especes, selgsi€forme que ce
soit, d'une facon directe ou indirecte, dont lsevaldépasse 10 €, procurés a :

«a) Des membres du Gouvernement ;

«b) Des membres des cabinets ministériels ou a désboohteurs du
Président de la République ;

« b bis) (nouveauPes collaborateurs du Président de I’Assemblée
nationale ou du Président du Sénat ;

« ) Des parlementaires ;

«d) Des personnes chargées d’'une mission de servidi mue leur
mission ou la nature de leur fonction appelle angre ou a préparer les
décisions et les avis des autorités publiquesiieekaix produits du tabac ;

«e) Des experts, personnes physiques ou moralesgshaay convention
avec une personne publique, d’'une mission de dgmsei le compte d’'une
personne publique qui a pour mission de prendredeupréparer les
décisions et les avis des autorités publiquesifieekaix produits du tabac.

« 4°(Supprimeé)

«Ill. — Le rapport mentionné au |l indique, pouraghe entreprise
tenue de I'établir :

« 1° Le montant total des rémunérations mentionaéek’ du Il et le
nombre des personnes concernées ;

« 2° Le montant total et lidentité des bénéfiaairdes dépenses
mentionnées au 2° du méme Il ;

« 3° La nature et 'identité du bénéficiaire dequmadépense mentionnée
au 3° dudit Il.

« V. — Un décret en Conseil d’Etat fixe les cormis d’application du
présent article, notamment le modeéle du rapp@theelalites de transmission,
la nature des informations qui sont rendues pubfiqet les modalités selon
lesquelles elles le sont. »
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II. — Aprés larticle L. 3512-2 du méme code, il esdré un article
L. 3512-2-1 ainsi rédige :

«Art. L. 3512-2-1. Est puni de 45 000 € d’amende le fait pour les
fabricants, les importateurs et les distributewespdoduits du tabac, ainsi
gue les entreprises, les organisations profesdiesneu les associations
les représentant de ne pas adresser au minisirgectia la santé le rapport
prévu a l'article L. 3511-4-1 ou d’omettre sciemrde rendre publiques
les dépenses qui doivent y étre inclues en apicau méme article. »

1. — (Non modifié)A la fin du premier alinéa de I'article L. 351268
méme code, la référence : « a l'article L. 3512-@sb remplacée par les
références : « aux articles L. 3512-2 et L. 351P»2-

Article 5 decies

I. — Apres l'article L. 3511-6 du code de la sapiblique, il est inséré
un article L. 3511-6-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 3511-6-1— Les unités de conditionnement, les emballages
extérieurs et les suremballages des cigarettes &thdc a rouler, le papier
a cigarette et le papier a rouler les cigarettes i3eutres et uniformisés.

«Un décret en Conseil d’Etat fixe leurs conditiaies neutralité et
d’uniformisation, notamment de forme, de taille tebeture et de couleur, et
les modalités d’inscription des marques et des mdémations commerciales
sur ces supports. »

[I. — (Non modifié)

Article 5 undecies

Apres l'article L. 3511-7 du code de la santé pyi, il est inséré un
article L. 3511-7-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 3511-7-1— Il est interdit de vapoter dans :

« 1° Les établissements scolaires et les établemsismdestinés a
I'accuell, a la formation et a 'hébergement demenrs ;

« 2° Les moyens de transport collectif fermés ;

« 3° Les lieux de travail fermés et couverts a asalectif.
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«Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditioriapglication du
présent article. »

Article 5 terdecies

|.— A la premiére phrase du premier alinéa deitkr L. 3512-2 du
code de la santé publique, la référence : « ebL13b » est remplacée par
les références : «, L. 3511-6 et L. 3511-6-1 ».

II. — Le I entre en vigueur le 20 mai 2016.

Articles 5 quaterdecie®t 5quindecies

(Suppression conforme)

Article 5 sexdecies
L’article L. 3512-4 du code de la santé publiqueaassi modifié :

1° Au premier alinéa, la référence : « des dismowst de I'article
L. 3511-7 » est remplacée par les références s«adicles L. 3511-2-1,
L. 3511-7 et L. 3511-7-1 »;

2° Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« Les agents de police municipale, les gardes caay les agents de
surveillance de Paris ainsi que les agents dellade Paris chargés d'un
service de police mentionnés, respectivement, adicles L.511-1,
L.521-1, L.523-1 et L. 531-1 du code de la sééumtérieure peuvent
constater par  procés-verbaux les infractions auxticles
L. 3511-2-1, L. 3511-7 et L. 3511-7-1 du présentec@t des réglements
pris pour leur application, lorsqu’elles sont corse@s sur le territoire
communal, sur le territoire de la ville de Paris sar le territoire pour
lesquels ils sont assermentés et qu'elles ne némdspas de leur part
d’actes d’enquéte.

« Ces agents peuvent, pour constater une infracfiorarticle
L. 3511-2-1, exiger que le client établisse la peede sa majorite, par la
production de tout document officiel muni d'une pdgraphie. »
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Article 5 septdecies

(Pour coordination)
Le dernier alinéa de l'article 414 du code des deaast ainsi modifié :
1° (Supprimé)
2° Le mot : « cing » est remplacé par le mot :xodi

Articles 5 vicieset 5unvicies

(Suppression conforme)

Article 5 duovicies

Le Gouvernement remet au Parlement, avant le 3ndé® 2018, un
rapport présentant les améliorations de la sitnaamitaire permises par la

mise en application des dispositions de lutte eotdrtabagisme prévues

par la présente loi.

CHAPITREII
Soutenir les services de santé au travall

CHAPITREIII
Soutenir et valoriser les initiatives des acteursqur faciliter

I'accés de chacun a la prévention et a la promotiode la santé
Article 7
| et I bis. —(Non modifiés)

Il. — Le titre Il du livre F" de la troisieme partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° A l'intitulé, le mot : « le » est remplacé parrhot : « les » ;



2° Au premier alinéa de larticle L.3121-1, le mokle » est
remplacée par le mot : « les » ;

3° Aul® dul de l'article L. 3121-2, dans sa rédat résultant de la
loi n°® 2014-1554 du 22 décembre 2014 de financendmntla sécurité
sociale pour 2015, aprés le mot : « hépatites pf gwsérés les mots :
« virales, leurs traitements préventifs figurant soe liste fixée par arrété
du ministre chargé de la santé » ;

4° Apres larticle L. 3121-2-1, il est inséré urtiele L. 3121-2-2 ainsi
rédigé :

«Art. L. 3121-2-2. Par dérogation au 8° de l'article L. 4211-1, les
dispositifs médicaux de diagnostictvitro destinés a réaliser des autotests
de détection de maladies infectieuses transmissibless sur le marché
conformément au titre Il du livre Il de la cinquiérpartie du présent code
et a la directive 98/79/CE du Parlement européerdwetConseil, du
27 octobre 1988, relative aux dispositifs medicdaexdiagnostian vitro et
dont la liste est fixée par arrété du ministre ghade la santé pris aprés
avis de I’Agence nationale de sécurité du médicareenles produits de
santé, peuvent étre délivrés par :

« 1° Les centres gratuits d’information, de dépistat de diagnostic
habilités en application de l'article L. 3121-2 ;

« 2°(Supprimé)

« 3° Les organismes de prévention sanitaire hésjlitdans des
conditions fixées par arrété du ministre chargdadsanté, a réaliser des
tests rapides d’orientation diagnostique détedtarfection aux virus de
'immunodéficience humaine ;

« 4° Les centres de soins, d’accompagnement etréeemion en
addictologie, les centres d’accueil et d’accompaugrd a la réduction des
risques pour usagers de drogue et les appartententsoordination
thérapeutigue mentionnés au 9° dul de larticle312-1 du code de
I'action sociale et des familles.

« Cet arrété précise également les conditions cpdigres de la
délivrance de ces autotests ainsi que les modadiééen lesquelles la
personne est conseillée, accompagnée, informée coeslitions de
réalisation du test et de ses conséquences etgprisearge»

Il bisetlll. — (Non modifiés)
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V. — (Supprimé)

Article 7 ter

(Supprimé)

Article 8
La troisieme partie du code de la santé publiqgtiaiasi modifiée :

1° A L’article L. 3121-3 devient l'article L. 3416-et, apres le mot :
« risques », sont insérés les mots : « et des dgesna;

1° L’article L. 3121-4 est abrogé ;

1°bisA Le chapitre du titre f' du livre IV est complété par un
article L. 3411-7 ainsi rédigé :

«Art. L. 3411-7—I. — La politique de réduction des risques et d
dommages en direction des usagers de drogue pisavenir les dommages
sanitaires, psychologiques et sociaux, la transomsdes infections et la
mortalité par surdose liés a la consommation dstanbes psychoactives
ou classées comme stupéfiants.

« |l. — Sa mise en ceuvre comprend et permet l@nactisant a :

« 1° Délivrer des informations sur les risquesstdommages associés a
la consommation de substances psychoactives aéetasomme stupéfiants ;

« 2° Orienter les usagers de drogue vers les ssngociaux et les
services de soins généraux ou de soins spéciaiésle mettre en ceuvre
un parcours de santé adapté a leur situation gpéeiet d’améliorer leur
état de santé physique et psychique et leur insesticiale ;

« 3° Promouvoir et distribuer des matériels et pitsd de santé
destinés a la réduction des risques ;

« 4° Promouvoir et superviser les comportements, gestes et les
procédures de prévention des risques. La supenvisiasiste a mettre en
garde les usagers contre les pratiques a risques,accompagner et a leur
prodiguer des conseils relatifs aux modalités descmmation des
substances mentionnées au | afin de prévenir aédigre les risques de
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transmission des infections et les autres comphicatsanitaires. Elle ne
comporte aucune participation active aux gesteasdsommation ;

« 5° Participer a lI'analyse, a la veille et a larhation, a destination
des pouvoirs publics et des usagers, sur la cotmmossur les usages en
matiere de transformation et de consommation etlssuwtangerosité des
substances consommées.

« Il bis. — L'intervenant agissant conformément a sa missde
réduction des risques et des dommages bénéficeetitie, de la protection
mentionnée a l'article 122-4 du code pénal.

«lll. —La politique de réduction des risques etsddommages
s’applique également aux personnes détenues, defomodalités adaptées
au milieu carcéral. » ;

1°bisL’article L. 3121-5 devient l'article L. 3411-8 est ainsi modifié :

a) La premiere phrase du premier alinéa est compléaédes mots :
« et des dommages » ;

b) Au troisieme alinéa, aprés le mot: «risques »nt snséres les
mots : « et des dommages » ;

2° (Supprimé)
3° Le titre F"du livre IV est ainsi modifié :

a) Apres le neuvieme alinéa de l'article L. 3411-3edt inséré un
alinéa ainsi rédigé :

« — la politique de réduction des risques et desrages en direction
des usagers de drogue mentionnée a l'article L1-34;1»

b) Aprés le chapitre®], il est inséré un chapitr&€bis intitulé :
« Réduction des risques et des dommages » et coamirdes articles
L. 3411-6 a L. 3411-8, tels qu’ils résultent deA,11° bisA et 1°bis du
présent article ;

c) Le méme chapitre€'lbis est complété par un article L. 3411-9 ainsi
rédige :

«Art. L. 3411-9. -Sauf dispositions contraires, les modalites d'appbn
du présent chapitre sont déterminées par déci@onseil d’Etat. »



Article 8 bis A

(Supprimé)

Article 8 bis

@D Le chapitre 1 du titre F' du livre IV de la troisiéme partie du code de
la santé publique est complété par un article 11331 ainsi rédigé :

©) «Art. L. 3411-5-1- Les centres de soins, d’accompagnement et de
prévention en addictologie assurent obligatoiremdas missions
d’accompagnement médico-psycho-social, de soingdiection des risques
et des dommages et de prévention individuelle latve. »

Article 9

Q) l.— A titre expérimental et pour une durée maxamde six ans a
compter de la date d’ouverture du premier espasecéntres d’accueil et
d’accompagnement a la réduction des risques elalamages pour usagers
de drogue mentionnés a l'article L. 3411-8 du cddda santé publique,
désignés par arrété du ministre chargé de la sqrés avis du directeur
général de I'agence régionale de santé et en datioaravec le maire de la
commune concernée et, a Paris, Lyon et Marsetleoacertation avec le
maire d'arrondissement ou de secteur concernégeatjivdans des locaux
distincts de ceux habituellement utilisés dansalére des autres missions,
une salle de consommation a moindre risque, quiresspace de réduction
des risques par usage supervisé, dans le respeattcdhier des charges
national arrété par le ministre chargé de la santé.

@ Il. — Ces espaces sont destinés a accueillir dgsunsausagers de
substances psychoactives ou classées comme shipéfjai souhaitent
bénéficier de conseils en réduction de risques dansadre d’usages
supervisés mentionnés a l'article L. 3411-7 du mé&mode. Dans ces
espaces, ces usagers sont uniquement autoriséserir dés produits
destinés a leur consommation personnelle et adasommer sur place
dans le respect des conditions fixées dans le rcdbgecharges mentionné
au | du présent article et sous la supervision@@&quipe pluridisciplinaire
comprenant des professionnels de santé et du seotédico-social,
également chargée de faciliter leur acces aux soins

® La personne qui détient pour son seul usage pesb@irconsomme
des stupéfiants a l'intérieur d’'une salle de conmsation a moindre risque
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créée en application du présent article ne peet @ursuivie pour usage
illicite et détention illicite de stupéfiants.

Le professionnel intervenant a l'intérieur de ldesde consommation
a moindre risque et qui agit conformément a saiamnisde supervision ne
peut étre poursuivi pour complicité d’'usage ilkcile stupéfiants et pour
facilitation de l'usage illicite de stupéfiants.

[l & V. — (Non modifiés)

Article 9 ter
I. — (Non modifié)

Il. — Le code de la route est ainsi modifié :

1° (nouveaul la fin du second alinéa de l'article L. 234-3s imots :
« relatives a la vitesse des véhicules et au pola deinture de sécurité ou
du casque » sont remplacés par les mots : « agiie€elles mentionnées
au premier alinéa » ;

2° Au premier alinéa du | de l'article L. 235-1yegle mot : « sanguine »,
sont insérés les mots : « ou salivaire » ;

3° (nouveauApres le troisieme alinéa de larticle L. 235-2, @bt
inséré un alinéa ainsi redigé :

« Les officiers de police judiciaire de la gendaneeu de la police
nationales territorialement compétents a leurdtiite et, sur 'ordre et sous
la responsabilité de ceux-ci, les agents de pqlideiaire et les agents de
police judiciaire adjoints, peuvent également, m@&méabsence d’accident
de la circulation, d’infraction ou de raisons pialess de soupconner un
usage de stupéfiants, procéder ou faire procéderiosit conducteur ou
tout accompagnateur d’éléve conducteur, a des égsedie dépistage en
vue d’établir si cette personne conduisait en af@husage de substances
ou plantes classées comme stupéfiants. »

[l et IV. — (Non modifiés)
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CHAPITREIV

Informer et protéger les populations
face aux risques sanitaires liés a I'environnement

Article 10
|. — Le code de I'environnement est ainsi modifié :
1° L’article L. 221-1 est ainsi modifié :
a) Le | est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Un objectif pluriannuel de diminution de la mogenannuelle des
concentrations journalieres de particules atmospies est fixé par arrété
des ministres chargés de I'environnement et darés pris apres avis de
'’Agence nationale chargée de la sécurité sanitdérd’alimentation, de
I'environnement et du travail. » ;

b) Le Il est ainsi rétabli :

«Il. — Afin de prévenir leurs effets sur la sanié@g surveillance des
pollens et des moisissures de l'air ambiant estdommée par des organismes
désignés par arrété des ministres chargés der@mement et de la santé.
Les résultats de cette surveillance font I'objetng information du public
et des acteurs concernés. » ;

2° L’article L. 221-6 est ainsi modifié :
aa) Apres le premier alinéa, il est inséré un alinéaiaédigé :

« Les résultats d’études épidémiologiques et ddstdir 'environnement
liées aux rayonnements ionisants font I'objet d’'paeélication par I'Institut
de radioprotection et de slreté nucléaire et ftunstle veille sanitaire, en
fonction des missions qui leur sont respectiveraéinbuées. » ;

a) Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :

— la deuxieme phrase est complétée par les mats tes risques qui
en résultent » ;

— a la derniere phrase, les mots : « le rapporasqualité de I'air, son
évolution possible et ses effets sur la santé extvironnement » sont
remplacés par les mots : « ce rapport » ;
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b) A la deuxiéme phrase du dernier alinéa, aprésoke mpolluants, »,
sont insérés les mots : « les risques sur la sdrténvironnement, » et le
mot : « réglementaires » est supprime ;

3° A la premiére phrase du2° dul de larticle2R2-1, le mot:
« mentionnées » est remplacé par les mots : ©bjettif pluriannuel de
diminution de la moyenne annuelle des concentrstipurnalieres de
particules atmosphériques mentionnés ».

Il (nouveau)— Dans un délai d’'un an a compter de la promigigate
la présente loi, le Gouvernement remet au Parlenmemapport relatif a la
contribution du transport aérien a la pollution asphérique et a ses effets
sur la santé humaine.

Article 10 bis
L'article L. 1331-28 du code de la santé publigsieatnsi modifié :

1° (nouveau)Apres le premier alinéa du |, il est inséré unedirainsi
rédigeé :

«Un immeuble ou un logement inoccupé et libre deation ne
constituant pas de danger pour la santé et laisg&das voisins peut étre
interdit & I'habitation par arrété du représental® I'Etat dans le
département. L’arrété, le cas échéant, précisméssires nécessaires pour
empécher tout acces ou toute occupation des liexiXims d’habitation. II
précise également les travaux a réaliser pour qusse étre levée cette
interdiction. L’arrété de mainlevée est pris daes formes précisées a

l'article L. 1331-28-3. » ;
2° Le Il est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque l'immeuble devient inoccupé et libre deation apres la
date de l'arrété prévu au premier alinéa du prdsedes lors qu'il est
Sécurisé et ne constitue pas un danger pour la& santla sécurité des
voisins, le propriétaire n'est plus tenu de réalies mesures prescrites
dans le délai fixé par l'arrété. L’autorité admtinggive peut prescrire ou
faire exécuter d'office toutes mesures nécesspwas empécher 'acces et
l'usage du logement, faute pour le propriétaire dioir procédé. Les
mesures prescrites pour remedier a l'insalubrit&eshd, en tout état de
cause, étre exécutées avant toute nouvelle oconpatimise a disposition
ou remise en location, sous peine des sanctionsgséau lll de I'article
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L. 1337-4, et la mainlevée de l'arrété est pronensélon la procédure
prévue a l'article L. 1331-28-3. »

Article 11

|. — Le chapitre IV du titre 11l du livre 11l de laremiere partie du code
de la santé publique est ainsi modifié :

1° Est ajoutée une section 1 intitulée : « Luttatmd la présence de
plomb » et comprenant les articles L. 1334-1 a334t12 ;

1° bisAprés le mot : « concernés », la fin de la premighnease de
'avant-dernier alinéa de l'article L. 1334-1 esimplacée par les mots et
une phrase ainsi rédigée : «, des familles etake échéant, des femmes
enceintes. Il incite les parents ou les titulagted’autorité parentale d’enfants
mineurs a adresser ces derniers en consultatioesdjun médecin. » ;

1°ter Au premier alinéa de l'article L. 1334-12, la ré&héce : « du
présent chapitre » est remplacée par la référende la présente section » ;

2° Est ajoutée une section 2 intitulée : « Luttente® la présence
d’amiante » et comprenant les articles L. 1334-E2t1 1334-17 ;

3° L’article L. 1334-14 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1334-14— Les organismes réalisant les repérages et les
opérations de contréle communiquent aux ministresges de la santé et
de la construction et au représentant de I'Etatsdandépartement les
informations nécessaires a I'observation de I'dtaparc immobilier et les
informations nécessaires a la gestion des risques.

« Les résultats de I'exploitation des données i@ en vue de
I'observation du parc immobilier sont mis a la dispion du public, par le
ministre chargé de la santé, sous format démasé&ial

« Les informations recueillies en vue de la gesties risques sont
mises a la disposition des maires concernés. » ;

4° L’'article L. 1334-15 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « prescrire au >t semplacés par les
mots : « mettre en demeure le » et la seconde recma du mot : « a » est
supprimée ;
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b) Au 1°, les mots : « La mise » sont remplacés parnots : « De
mettre » et, apres le mot : « ceuvre », sont indésegnots ;. «, dans un
délai qu’il fixe, » ;

c) Au début du 2°, les mots : « La réalisation d’stngont remplacés
par les mots : « De faire réaliser, dans un délali fixe, une » ;

5° Apres l'article L. 1334-16, sont insérés deschas L. 1334-16-1 et
L. 1334-16-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 1334-16-1— Si, a I'expiration du délai fixé dans la mise e
demeure en application de [larticle L.1334-15, peopriétaire ou
I'exploitant de I'immeuble bati n’a pas mis en caulgs mesures prescrites
ou n'a pas fait réaliser I'expertise visant a d&iaer les mesures
nécessaires ou a les vérifier, le représentantadat Idans le département
peut, en cas de danger grave pour la santé, suspkactes et I'exercice
de toute activité dans les locaux concernés etdpeetoutes mesures pour
limiter 'acces aux locaux dans l'attente de leuseren conformité.

«Art. L. 1334-16-2- Si la population est exposée a des fibres
d’amiante résultant d’'une activité humaine, le éspntant de I'Etat dans le
département peut, en cas de danger grave pounti® samdonner, dans des
deélais qu'il fixe, la mise en ceuvre des mesureprea évaluer et a faire
cesser lI'exposition. Faute d’exécution par la pamgoresponsable de
I'activité émettrice, le représentant de I'Etat sl département y procéde
d’office aux frais de celle-ci.

« La créance publique est recouvrée comme en matecontributions
directes. » ;

6° L'article L. 1334-17 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les références : « des artitle$334-12-1 a
L. 1334-16 » sont remplacées par la référencee: la grésente section » ;

b) Le 5° est ainsi rédigé :

« 5° Les conditions dans lesquelles les organisgaisant les repérages
et les opérations de contrdle communiquent :

«a) Aux ministres chargés de la santé et de la caortadru et au
représentant de I'Etat dans le département lesniations nécessaires a
I'observation de I'état du parc immobilier et ledarmations nécessaires a
la gestion des risques mentionnées a l'article334114 ;
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«b) Au directeur général de I'agence régionale dedsantr sa demande,
les informations nécessaires a l'exercice des amssprévues au 1° de
l'article L. 1431-2 et a l'article L. 1435-7 ;

« C) (Suppriméy».
Il. — L'article L. 541-30-1 du code de I'environnent est ainsi rétabli :

«Art. L. 541-30-1. +a liste des installations de stockage des déchets
pouvant accueillir de I'amiante ainsi que les infations relatives a la
collecte des déchets amiantés auprés des pantgcatiat rendues publiques
par le ministre chargé de I'environnement. »

[l et IV. — (Supprimés)

Article 11 bisB

(Suppression conforme)

Article 11 bisE

(Conforme)

Article 11 bis

L’article L. 1311-7 du code de la santé publique cesnplété par un
alinéa ainsi rédigé :

« Le plan national de prévention des risques pausdnté liés a
'environnement est décliné au niveau régional sfmsne de plans
régionaux “santé environnement”. Ces plans ont pobjectif la
territorialisation des politiques définies dangdEmaine de la santé et de
I'environnement. Ces plans régionaux s’appuientiesienjeux prioritaires
définis dans le plan national tout en veillant &noire en compte les
facteurs de risques spécifiques aux régions. s 89s en ceuvre par les
services déconcentrés de I'Etat, les agences rmllg®rde santé et les
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conseils régionaux, en association avec les aotiésctivités territoriales,
notamment par le biais des contrats locaux de santé

Article 11 ter A

Le deuxieme alinéa de l'article L. 111-6 du codelal@echerche est
complété par une phrase ainsi rédigée :

by

« 1l veille également a la cohérence de la stratamationale de
recherche avec la stratégie nationale de santéieéfi’article L. 1411-1-1
du code de la santé publiqgue, notamment en matieresques pour la
santé liés a des facteurs d’environnement. »

Article 11 quater A

Le livre Ill de la premiére partie du code de latégoublique est ainsi
modifié :

1° Au premier alinéa de [larticle L.1312-1, apré&s référence :
« L. 1337-1-1 », est insérée la référence : «1,338-2 » ;

2° Le titre 11l est complété par un chapitre Vlihsi rédigé :

« CHAPITREVIII

« Lutte contre les espéces végétales et animales
nuisibles a la santé humaine

«Art. L. 1338-1— Sous réserve des articles L. 3114-5 et L. 31,14h
décret, pris aprés avis du Haut Conseil de la spnbdique, du Conseil
national de la protection de la nature et du Comseional d’orientation de
la politique sanitaire animale et végétale, fixdidee des espéces végétales
et animales dont la prolifération constitue une awen pour la santé
humaine et définit les mesures susceptibles dfftses pour prévenir leur
apparition ou lutter contre leur prolifération.

«Art. L. 1338-2—(Supprimeé)

«Art. L. 1338-3—I. — Un arrété des ministres chargés de laésalet
I'environnement et de I'agriculture peut limiter ouerdire I'introduction,
le transport, l'utilisation, la mise en vente, knte ou I'achat, sous quelque
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forme que ce soit, d’'une espece figurant danssta fixée par le décret
mentionné a l'article L. 1338-1.

«Il. = (Supprimé)
«Art. L. 1338-4—(Supprimeé)

«Art. L. 1338-5— Tout distributeur ou vendeur de végétaux susiep
de porter atteinte a la santé humaine est tentodirer, préalablement a la
conclusion de la vente, I'acquéreur des risques [@osanté humaine et, le
cas échéant, des moyens de s’en prémunir. Un aleéténinistres chargés
de la santé et de la consommation, pris apresdavidaut Conseil de la
santé publique et du Conseil national de la consatiom, fixe la liste des
végeétaux concernés par ces dispositions et détermaur chacun d’eux, la
nature de ces informations, le contenu et le forde# mentions devant
figurer sur les documents d’accompagnement desasdgéoncernés.

«Art. L. 1338-5-1 (nouveau) I. — Les infractions aux réglements pris
en application des articles L. 1338-1 et L. 1338t recherchées et
constatees par les officiers et les agents deegldiciaire conformément
au code de procédure pénale et par les agentsomeas aux articles
L. 1421-1 et L. 1435-7, les agents de I'Etat aget@sommissionnés par le
ministre chargé de l'agriculture, les agents memés a I'article L. 172-1
du code de l'environnement et les agents des ¢twikds territoriales
habilités et assermentés dans des conditions fipaeslécret en Conseil
d’Etat. Les procés-verbaux dressés par ces offi@erces agents font foi
jusqu’a preuve du contraire. A cet effet, ils dispat des pouvoirs définis
au livre Il du code de la consommation.

« . — Les agents mentionnés au 1° du | de I'ertlc 215-1 du code
de la consommation ont qualité pour recherchepestater les infractions
aux réglements pris en application des article$338-3 et L. 1338-5. A
cet effet, ils disposent des pouvoirs définis auelil du code de la
consommation.

« lll. — Les agents mentionnés aux 1° a 6° et anieealinéa du | de
l'article L. 205-1 du code rural et de la péche itmae ont qualité pour
rechercher et constater les infractions aux reghksneris en application du
présent chapitre. A cet effet, ils disposent das/pis définis au livre 1l du
code de la consommation.



«Art. L. 1338-5-2 (nouveaw: En tant que de besoin, les conditions
d’application du présent chapitre sont déterminggasdécret en Consell
d’Etat.

«Art. L. 1338-6 — (Supprimé)»

Article 11 quaterB

Dans un délai d'un an a compter de la promulgad®ha présente loi,
le Gouvernement remet au Parlement un rapport esirperturbateurs
endocriniens et leurs effets sur la santé humaine.

Article 11 quater
I. — (Non modifié)

Il (nouveau)— Dans un délai d’'un an a compter de la promigigate
la présente loi, le Gouvernement remet au Parleomremapport relatif aux
effets sur la santé du bisphénol A non chauffé. r@gport étudie en
particulier les effets sur la santé liés a la pnésade cette substance dans
I'environnement des personnes a risque, notamnesnédfants en bas age.

Article 11 quinquiesA

(Suppression conforme)

Article 11 quinquiesB

(Conforme)

Article 11 quinquies
|. — L'article L. 5232-1 du code de la santé pulndicest ainsi rédigé :

«Art. L. 5232-1— Tout appareil portable permettant I'écoute dess
par l'intermédiaire d’'un dispositif d’écoute ainsjue tout dispositif
d’écoute mis sur le marché, détenus en vue de tdeyerendus ou
distribués a titre gratuit sont concus de facontra éans danger pour
audition de [l'utilisateur dans des conditions mates d’utilisation ou
d’utilisation raisonnablement prévisibles.
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« Ces appareils portables sont accompagnés de gegesaacaractere
sanitaire sur les risques liés a leur utilisatibisue la maniere de prévenir
ces risques.

« Les appareils portables et dispositifs d’écoute e sont pas
conformes a ces obligations ne peuvent étre conatiess.

« Les modalités d’application du présent articlextsdéfinies par
arrété. »

Il. — Le premier alinéa de l'article L. 5232-1-1 théme code est ainsi
modifié :

1° A la premiére phrase, aprés le mot : « disgositsont insérés les
mots : « d’écoute » ;

2° Au début de la seconde phrase, les mots : «ck&BDire » sont
remplacés par les mots : « Le dispositif d’écoute »

[ll. — Larticle L. 5232-1-3 du méme code devieiairlicle L. 5231-3-1
et le mot : « accessoire » est remplacé par les motlispositif d’écoute ».
Article 11 sexiesA

L'avant-dernier alinéa de l'article L. 1311-1 dudeode la santé
publique est ainsi rédigé :

« — de lutte contre les nuisances sonores et listipal atmosphérique ; »

CHAPITREV

Informer et protéger les populations
face aux risques liés aux accidents de la vie coumta
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TITRE Il
FACILITER AU QUOTIDIEN LES PARCOURS DE SANTE

CHAPITRE I}

Promouvoir les soins primaires
et favoriser la structuration des parcours de santé

Article 12

(Conforme)

Article 12 bis
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° Le titre Il du livre 1V de la premiére partisteainsi modifié:

a) La premiére phrase dudu 2° de l'article L. 1431-2 est complétée
par les mots: «, elles contribuent a la constitutde communautés
professionnelles territoriales de santé mentionadesticle L. 1434-11 » ;

b) Le chapitre 1V, tel qu’il résulte de l'article 3& la présente loi, est
complété par une section 4 ainsi rédigee :

« Section 4
« Communautés professionnelles territoriales de &an

«Art. L. 1434-11— Afin d’assurer une meilleure coordination derle
action et ainsi concourir a la structuration dex@ars de santé mentionnés
a l'article L. 1411-1 et a la réalisation des obfecdu projet régional de
santé mentionné a l'article L. 1434-1, des protesstls de santé peuvent
décider de se constituer en communauté professienaitoriale de santé.

« La communauté professionnelle territoriale daésast composée de
professionnels de santé regroupés, le cas éclstarg,la forme d’'une ou
de plusieurs équipes de soins primaires, d’actasssirant des soins de
premier ou de deuxieme recours, définis, respeuive, aux articles
L.1411-11 et L.1411-12 et dacteurs médico-sociaet sociaux
concourant a la réalisation des objectifs du pr@gional de santé.



—41—

« Les membres de la communauté professionnell¢otéate de santé
formalisent, a cet effet, un projet de santé, guiihnsmettent a 'agence
régionale de santé.

« Le projet de santé précise en particulier leiteare d'action de la
communauté professionnelle territoriale de santé.

« A défaut d'initiative des professionnels, I'agerrégionale de santé
prend, en concertation avec les unions régionaéss pofessionnels de
santé et les représentants des centres de santdtidives nécessaires a la
constitution de communautés professionnelles ¢eiaies de santé.

«Art. L. 1434-12— Pour répondre aux besoins identifiés dansdeeca
des diagnostics territoriaux mentionnés au lll'dditle L. 1434-9 et sur la
base des projets de santé des équipes de soinsmirpsmet des
communautés professionnelles territoriales de séiatgence régionale de
santé peut conclure des contrats territoriaux deésa

« Le contrat territorial de santé définit l'actiomssurée par ses
signataires, leurs missions et leurs engagemeess,moyens qu'ils y
consacrent et les modalités de financement, dé suivVévaluation. A cet
effet, le directeur général de I'agence régionaesanté peut attribuer des
crédits du fonds d’intervention régional mentiodniérticle L. 1435-8.

« Le contrat territorial de santé est publié sursie _internet de
'agence régionale de santé afin de permettre #alligssements de santé
publics et privés, aux structures médico-sociaes, professions libérales
de la santé et aux représentants d’associatiosagikus agréées de prendre
connaissance des actions et des moyens financignoget.

« Les équipes de soins primaires et les acteurscdesnunautés
professionnelles territoriales de santé peuvenéf@ar des fonctions des
plates-formes territoriales d’appui a la coordioatdes parcours de santé
complexes prévues a l'article L. 6327-2. » ;

2° Le chapitre llter du titre Il du livre Ill de la sixieme partie est
abrogé.

II. — Les regroupements de professionnels qui, talapublication de
la présente loi, répondaient a la définition dekepale santé au sens de
l'article L. 6323-4 du code de la santé publigueielenent, sauf opposition
de leur part, des communautés professionnellegotéates de santé au
sens de l'article L. 1434-11 du méme code, damédzction résultant de la
présente loi.
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Article 12 ter A

|.— A larticle L.1411-12 du code de la santé lpmie, le mot :
« second » est remplacé par le mot : « deuxieme ».

Il. — Le chapitre préliminaire du titre lll du ligr premier de la
guatrieme partie du méme code est ainsi modifié :

1° L’intitulé est ainsi rédigé : « Médecin généstdide premier recours
et médecins spécialistes de premier ou deuxienoeIre ;

2° Il est ajouté un article L. 4130-2 ainsi rédigé

«Art. L. 4130-2. -Les missions du médecin spécialiste de premier ou

de deuxieme recours comprennent les actions sewant

« 1° Compléter la prise en charge du patient paéddisation d’'une
analyse diagnostique et thérapeutique d’expertegsanise en ceuvre du
traitement approprié ainsi que le suivi des patieselon des modalités
propres aux compétences de chaque discipline ;

« 2° Contribuer a la prévention et a I'éducationpa santé ;
« 3° Participer a la mission de service public defanence des soins ;

« 4° Contribuer a I'accuell et a la formation deggires de deuxieme
et troisieme cycles d’études médicales.

« Le médecin spécialiste de deuxiéme recours peetvenir en tant
que médecin correspondant, en lien avec le médgmeéraliste, pour le
suivi conjoint du patient et I'élaboration du piojie soins.

« Le médecin spécialiste de premier ou de deuxr&waurs intervient
en coopération avec les établissements de saotdeibue a la prévention
des hospitalisations inutiles ou évitables. »

Article 12 ter B

(Supprimé)


Pierre
Texte surligné 
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Article 12 ter

Le chapitre IV du titre 11l du livre IV de la pregre partie du code de
la santé publique, tel qu’il résulte de l'articl® 8le la présente loi, est
complété par une section 5 ainsi rédigée :

« Section 5
« Pacte territoire-santé

«Art. L. 1434-13— Le pacte territoire-santé a pour objet d’anrélio
I'accés aux soins de proximité, en tout point duittgre.

« Ce pacte comporte des dispositions visant notarnene

« 1° Promouvoir la formation et linstallation dgsofessionnels de
santé et des centres de santé en fonction des\baekxs territoires ;

« 2° Accompagner 'évolution des conditions d’ei@rales professionnels
de santé, notamment dans le cadre des équipes ide gomaires
mentionnées a larticle L. 1411-11-1 et des commtés professionnelles
mentionnées a l'article L. 1434-11.

« Le pacte peut prévoir des actions spécifiguentmgtinées aux
territoires particulierement isolés et aux quastienoritaires de la politique
de la ville, et des dispositions particulieres pesrcollectivités d’outre-mer.

« Ce pacte est arrété par le ministre chargé dante. Les agences
régionales de santé le mettent en ceuvre aprésrtatiare avec les acteurs
concernés et associent les conseils territoriauxsal@é mentionnés a
l'article L. 1434-9.

« Un comité national est chargé d’élaborer et diggsle suivi de la
mise en ceuvre de ce pacte et d’établir un bilanugndes actions
engageées. Il est composé, notamment, de représedias professionnels
de santé et d’élus, selon des modalités définiedguaet. »

Article 12 quaterA
(Supprimé)
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Article 13
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° A La premiére phrase audu 2° de l'article L. 1431-2, telle qu’elle
résulte de l'article 1Bis, est complétée par les mots : « et assurent la mis
en place du projet territorial de santé mentale troené a l'article
L. 3221-2 »;

1° (Supprimé)

2° A la premiére phrase de l'article L. 3211-265 Imots : « n’exerce
pas la mission de service public mentionnée awlgll’article L. 6112-1 »
sont remplacés par les mots : « n‘assure pas, plicaon de l'article
L. 3222-1, la prise en charge des personnes faikabjet de soins
psychiatriqgues au titre des chapitres|l alVv diéspnt titre ou de
I'article 706-135 du code de procédure pénale » ;

2° bisA (nouveau)A la deuxiéme phrase de I'avant-dernier alinéa de
l'article L. 3211-11-1, aprés le mot : « écritesont insérés les mots : « et
motivée » ;

2° bis L'article L. 3212-5 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi rédigé :

« |. — Le directeur de I'établissement d’accuesinmet sans délai au
représentant de I'Etat dans le département ouyia, Ra préfet de police,
et a la commission départementale des soins pgsignies mentionnée a
l'article L. 3222-5 toute décision d’admission darpersonne en soins
psychiatriqgues en application du présent chapitrecansmet également
sans délai a cette commission une copie du cattifriedical d’admission,
du bulletin d’entrée et de chacun des certificagglicaux mentionnés aux
deuxiéme et troisieme alinéas de l'article L. 3212-» ;

b) Le Il est abrogé ;

2°ter Au dernier alinéa de Tlarticle L.3212-7, les motscau
représentant de I'Etat dans le département ouyia, Ra préfet de police,
et » sont supprimes ;

2° quaterL’article L. 3212-8 est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa, les mots : «, les procureigrda République
mentionnés au Il de larticle L. 3212-5 » sont Supgs ;
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b) (nouveau)Le dernier alinéa est supprime ;

2° quinquiesA la deuxiéme phrase dull de larticle L.321444,
référence : « Il » est remplacée par la référerces ;

2° sexiesAu 1° de l'article L. 3215-1, la référence : «dernier alinéa
de l'article L. 3212-8 ou » est supprimée ;

2° septiesAu 4° de larticle L. 3215-2, la référence : « darticle
L. 3212-7, » est supprimée ;

3° Le chapitre¥ du titre Il du livre Il de la troisiéme partie emnsi
modifié :

a) L'intitulé est ainsi rédigé: « Politigue de santéentale et
organisation de la psychiatrie » ;

b) Les articles L. 3221-1 a L. 3221-4 sont ainsigédi:

«Art. L. 3221-1. L a politique de santé mentale comprend des actions
de prévention, de diagnostic, de soins, de réatiaptat de réinsertion
sociale. Elle est mise en ceuvre par des acteuesstfies intervenant dans
ces domaines, notamment les établissements de sant#isés en
psychiatrie, des médecins libéraux, des psychobgiel’ensemble des
acteurs de la prévention, du logement, de I'hnélmeege: et de I'insertion.

«Art. L. 3221-2—1. — Un projet territorial de santé mentale, dont
I'objet est 'amélioration continue de l'acces dersonnes concernées a
des parcours de santé et de vie de qualité, sésueissans rupture, est
élaboré et mis en ceuvre a l'initiative des profassels et établissements
travaillant dans le champ de la santé mentale aniueau territorial
suffisant pour permettre I'association de I'ensearid#s acteurs mentionnés
a larticle L. 3221-1 et 'acces a des modalitégesthniques de prise en
charge diversifiées.

« Il tient compte des caractéristigues socio-déaquggues de la
population, des caractéristiques géographiquedaratires et de l'offre
de soins et de services contribuant a la réponsde@snins des personnes
souffrant de troubles psychiques.

« En l'absence d'initiative des professionnelsdieecteur général de
'agence régionale de santé prend les dispositi@t®essaires pour que
'ensemble du territoire de la région bénéficie rd’projet territorial de
santé mentale.
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«ll.—Le projet territorial est défini sur la lBasl’'un diagnostic
territorial partagé en santé mentale établi pardeteurs de santé du
territoire. Le projet territorial associe notammdas représentants des
usagers, les professionnels et les établissemergarde, les établissements
et les services sociaux et meédico-sociaux, les nisgees locaux
d’assurance maladie et les services et les établimsts publics de I'Etat
concernés, les collectivités territoriales, ainge des conseils locaux de
santé, les conseils locaux de santé mentale oe &uiite commission créée
par les collectivités territoriales pour traitesdrijets de santé mentale, dés
lors qu’ils comprennent en leur sein les représaatdes usagers et les
professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux.

« Les diagnostics et les projets territoriaux temncompte des projets
des équipes de soins primaires mentionnées elaiti 1411-11-1 et des
communautés professionnelles territoriales de saet&ionnées a l'article
L. 1434-11.

« Le diagnostic, qui comprend un état des resssudggonibles, a
pour objet d'identifier les insuffisances dans fifefde prévention et de
services sanitaires, sociaux et medico-sociauxaes d'accessibilite, la
coordination et la continuité de ces services,eepreconiser des actions
pour y remédier.

« lll. — Le projet territorial de santé mentale amgse la coordination
territoriale de second niveau. Il définit les antica entreprendre afin de
répondre aux besoins identifiés par le diagnostiitorial partagé.

« Il organise les conditions d’accés de la popoitati

« 1° A la prévention et en particulier au repérame diagnostic et a
I'intervention précoce sur les troubles ;

« 2° A 'ensemble des modalités et techniques desset de prises en
charge spécifiques ;

« 3° Aux modalités d’accompagnement et d’inserioaiale.

« A cet effet, il organise l'accés de la populatérun ensemble de
dispositifs et de services répondant a des priordéfinies par voie
réglementaire.

« Il précise les objectifs poursuivis, les évolatiale I'offre de soins et
de services et des organisations nécessaires qumasles indicateurs de
suivi du projet. Il s’appuie sur la transmissionletpartage des savoirs
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acquis et des bonnes pratiques professionnelles)esdéveloppement
professionnel continu et sur le développement dedaerche clinique.

« Un programme relatif au maintien dans le logenwnd’'accés au
logement et a 'hébergement accompagné est dévejogyr les personnes
en souffrance psychique qui en ont besoin.

« La coordination territoriale de second niveau @étlinée dans
I'organisation des parcours de proximité pour assér chaqgue patient,
notamment aux patients pris en charge dans le ad&lrla mission de
psychiatrie de secteur, 'acces a cet ensemblésgeditifs et de services.

« V. — Le diagnostic territorial partagé et le jetaerritorial de santé
mentale sont arrétés par le directeur généraladgeiice régionale de santé
apres avis_des conseils locaux de santé ou de®ilohEcaux de santé
mentale et du conseil territorial de santé mengoaifiarticle L. 1434-9. Le
diagnostic et le projet territorial de santé menfabuvent étre révisés ou
complétés a tout moment.

« Le directeur général de l'agence régionale ddésarforme des
diagnostics et des projets territoriaux de santbtdérence régionale de la
santé et de 'autonomie et assure leur publication.

« V.- Les actions tendant a mettre en ceuvre Igetpterritorial de
santé mentale font I'objet d’'un contrat territoré@ santé mentale conclu
entre I'agence régionale de santé et les acteutsrdtoire participant a la
mise en ceuvre de ces actions.

« Le contrat territorial de santé mentale défilaittion assurée par ses
signataires, leurs missions et engagements, legmsoyu’ils y consacrent
et les modalités de financement, de suivi et diéatadn.

« Selon leur territoire d’application, ces actigesivent étre déclinées
au sein de conseils locaux de santé mentale. Leedderritorial de santé
mentionné a l'article L. 1434-9 comprend une consiois specialisée en
santé mentale.

« VI. — Les établissements de service public habeit signataires
d’'un méme contrat territorial de santé mentale patigconstituer entre eux
une communauté psychiatrique de territoire powténition et la mise en
ceuvre de leur projet médical d’établissement, seaesimodalités définies
par décret.



— 48—

«Art. L. 3221-3- 1. — L'activité de psychiatrie peut étre exerqise
'ensemble des établissements de santé, univeestaiou non,
indépendamment de leur statut juridique. Au seincdte activité, la
mission de psychiatrie de secteur, qui concoura ddlitique de santé
mentale mentionnée a l'article L. 3221-1, consstgarantir a I'ensemble
de la population :

« 1° Un recours de proximité en soins psychiatsqumtamment par
I'organisation de soins ambulatoires de proximyté&gompris sous forme
d’intervention a domicile, assuré par des equigagppofessionnelles, en
coopération avec les équipes de soins primairesioneiées a l'article
L.1411-11-1 et communautés professionnelles ¢eies de santé
mentionnées a l'article L. 1434-11 ;

« 2° L’accessibilité territoriale et financiére desns psychiatriques ;

« 3° La continuité des soins psychiatriques, notantmpour les
patients dont les parcours de santé sont partieatiént complexes, y
compris par recours a 'hospitalisation, avec onssaonsentement, en
assurant si nécessaire l'orientation vers d’ausreggurs afin de garantir
'acces a des prises en charge non disponiblegiaudes établissements
assurant la mission de psychiatrie de secteur.

« La mission de psychiatrie de secteur se décknéadon spécifique
pour les enfants et les adolescents.

« Il. — Les établissements de santé assurant Ilsianigle psychiatrie
de secteur participent aux actions menées en madierprévention, de
soins et d’insertion dans le cadre du projet taigt de santé mentale et par
les équipes de soins primaires et communautésgsiofenelles territoriales
de santé mentionnées a l'article L. 1434-11.

«Art. L. 3221-4. Le directeur général de I'agence régionale deésant
désigne, parmi les établissements de santé awoesépsychiatrie et
assurant le service public hospitalier défini artice L.6112-1, les
établissements de santé assurant la mission d@ipBie de secteur et sa
déclinaison pour les enfants et les adolescenis. dife 'ensemble de la
région soit couvert, il affecte a chaque établissgminsi désigné une zone
d’intervention. Sur cette zone, I'établissementngagge a travailler en
partenariat avec les autres acteurs.

« Le directeur général de l'agence régionale detésarganise
également avec ces établissements les modalitéspdese aux besoins
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des personnes en situation de précarité ne disppaam’'une domiciliation
stable dans la zone d’intervention considérée.

« Chaque établissement détermine, dans le proétaldissement
mentionné a larticle L. 6143-2 ou dans les docusetéfinissant la
politique médicale mentionnée a larticle L.6162;2 les modalités
d’organisation et de fonctionnement de cette détislans la zone qui lui a
été affectée et sa déclinaison pour les enfantesetadolescents, qu'il
décline en territoires de proximité appelés sestdarpsychiatrie. » ;

3° bis Aprés l'article L. 3221-4, il est inséré un amidl. 3221-4-1 A
ainsi rédigé :

«Art. L. 3221-4-1 A— L'établissement peut conclure avec une assmtiat
de soins, de prévention, de réadaptation et dévilédhon une convention

pour la mise en ceuvre d'une démarche thérapeutigedie définit.

« La convention précise notamment les modalitéside a disposition
par I'établissement d’équipements et de moyens meldéet financiers et
les conditions de leur utilisation par I'associati&lle indique les conditions
dans lesquelles le personnel hospitalier peut ibu@r au fonctionnement
et aux activités de I'association. Elle détermiags modalités de controle
médical de son exécution.

« L’association rend annuellement compte par éctiétablissement
de sa gestion et de I'utilisation des moyens nsa disposition. » ;

3°ter A larticle L.3221-4-1, la référence : « au secoalihéa de
l'article L. 3221-1 » est remplacée par la réféeeng a l'article L. 3221-1 » ;

4° Le chapitre Il du titre 1l du livre Il de la tiiéme partie est ainsi
modifié :

a) L'intitulé est ainsi rédigé : « Etablissements danté chargés
d’assurer les soins psychiatriques sans consentemen

b) L'article L. 3222-1 est ainsi rédige :

«Art. L. 3222-1—- 1. — Le directeur général de J’aqence régiorgee
santé désigne, apres avis du représentant de kasd le département

concerné, un ou plusieurs établissements autoeisgssychiatrie chargés

d’assurer les soins psychiatrigues sans consentemerapplication des

chapitres 1l & 1V du titre®l du présent livre ou de l'article 706-135 du code

de procédure pénale.




«ll. —La zone géographique dans laquelle I'étsieiment de santé
ainsi désigné exerce ces missions est définie, emant compte des
modalités d’organisation en secteurs de psychiateationnés a l'article
L. 3221-4, dans le contrat pluriannuel d’objectifsle moyens mentionné a
l'article L. 6114-1.

« |ll. — Les moyens mis en ceuvre pour I'exercice@®missions et les
modalités de coordination avec lactivité de psgbie de secteur
mentionnée a larticle L.3221-3 sont précisés dales projet
d’établissement mentionné a l'article L. 6143-2 dans les documents
fixant la politique médicale mentionnée a l'artitle6161-2-2.

« Lorsque I'établissement de santé désigné en capipin du | du
présent article n’est pas chargé de la missiorsglehpatrie de secteur dans
la méme zone géographique, les modalités de cadioim font I'objet
d’une convention tripartite entre I'établissemeasdnté désigné en application
du méme I, I'établissement de santé désigné auderl’article L. 3221-4
et le directeur général de I'agence régionale d&sa

« V.- Dans les établissements n’assurant pas elwice public
hospitalier, tout patient faisant l'objet de soimsychiatrigues en
application des chapitres Il alVv du titfé Idu présent livre ou de
l'article 706-135 du code de procédure pénale héréfdes garanties
prévues au | de I'article L. 6112-2 du présent cede

c) L'article L. 3222-1-1 A devient l'article L. 3228-1 ;

5° A la fin du premier alinéa de Il'article L. 331]des mots : « , sans
préjudice du dispositif prévu a I'article L. 3221»Xont supprimes ;

5°bis (nouveaup la premiére phrase des articles L.3251-2 et
L. 3824-2 les mots: «ou, a défaut, par la notéripublique », sont
Supprimes ;

6° Le premier alinéa de l'article L. 6143-2 est qb@té par une phrase
ainsi rédigée :

« Dans les établissements désignés pour assuranidaion de
psychiatrie de secteur en application de l'article8221-4, il précise les
modalités d’organisation de cette mission au seitadzone d’intervention
qui lui a été affectée. »

[I. — (Non modifié)
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Article 13 quater

Apres l'article L. 3222-5 du code de la santé pym, il est inséré un
article L. 3222-5-1 ainsi rédige :

«Art. L. 3222-5-1-L’isolement et la contention sont des pratiques de
dernier recours. Il ne peut y étre procédé que poévenir un dommage
immédiat ou imminent pour le patient ou autrui, siécision d'un
psychiatre, prise pour une durée limitée. Leur n@eeceuvre doit faire
'objet d’'une surveillance stricte confiee par #Blissement a des
professionnels de santé désignés a cette fin.

« Un registre est tenu dans chaque établissemesarté autorisé en
psychiatrie et désigné par le directeur général’atgence régionale de
santé pour assurer des soins psychiatrigues sanserdement en
application du | de l'article L. 3222-1. Pour chaguesure d’isolement ou
de contention, ce registre mentionne le nom du lpayre ayant décidé

cette mesure, sa date et son heure, sa duréa@hleles professionnels de

santé l'ayant surveillée. Le registre, qui peute é&tabli sous forme
numeérique, doit étre présenté, sur leur demandda aommission
départementale des soins psychiatriques, au Ceuatrgénéral des lieux de
privation de liberté ou a ses délégués et aux paraires.

« L’établissement établit annuellement un rappemnidant compte des
pratiques d’admission en chambre d’isolement etaiieention, la politique
définie pour_limiter le recours a ces pratiguebéaaluation de sa mise en
ceuvre. Ce rapport est transmis pour avis a la cesiom des usagers
prévue a l'article L. 1112-3 et au conseil de sillargce prévu a l'article
L. 6143-1. »
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Article 13 quinquies

Dans un délai de six mois a compter de la promiggate la présente
loi, le Gouvernement présente au Parlement un ragpo I'évolution de
I'organisation de l'infirmerie psychiatrique de paéfecture de police de
Paris pour sa mise en conformité avec le régimepugection des
personnes présentant des troubles psychiques evan¢él de soins

psychiatriqgues sans consentement-et-sur-tappiigaticette-structure-du |
deFarticle L.-3222-1 du-code de la-santé publique

Article 14
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Le titre Il du livre lll de la sixieme partie tesomplété par un
chapitre VII ainsi rédigé :

« CHAPITREVII

« Fonctions d’appui aux professionnels
pour la coordination des parcours de santé complexe

«Art. L. 6327-1- Des fonctions d’appui a la prise en charge des
patients relevant de parcours de santé complexeosganisées en soutien
des professionnels de santé, sociaux et médicatso@ar les agences
régionales de santé, en concertation avec lessesnts des professionnels
et des usagers. Elles contribuent a prévenir Ispitadisations inutiles ou
évitables ainsi que les ruptures de parcours.

« Le parcours de santé est dit complexe lorsquatl'de santé, le
handicap ou la situation sociale du patient reragsgaire I'intervention de
plusieurs catégories de professionnels de santigusoou médico-sociaux.

« Le recours aux fonctions d’appui est déclenché lpamédecin
traitant ou un meédecin en lien avec ce dernieyegfant a leur intégration
dans la prise en charge globale du patient.

« Les fonctions d’appui peuvent étre mises en oquare@ine equipe de
soins primaires ou une communauté professionresitidriale.

« Les fonctions d’appui font I'objet d'une évalwati annuelle en
concertation avec les représentants des profesdsoendes usagers.
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«Art. L. 6327-2— Pour assurer l'organisation des fonctions d'appu
définies a l'article L. 6327-1, I'agence régionale santé peut constituer,
par convention avec un ou plusieurs acteurs desystde santé, une ou
plusieurs plates-formes territoriales d’appui &dardination des parcours
de santé complexes. Les établissements autoris&eraer sous la forme
d’hospitalisation a domicile peuvent participerfanctionnement d'une ou
de plusieurs plates-formes territoriales d’'appuilaacoordination des
parcours de santé complexes.

« La convention définit les missions, les engagamen les apports
des différents signataires.

«Art. L. 6327-3— Les modalités d’'application du présent chasitnet
fixées par décret. » ;

2° Le 2° de l'article L. 1431-2 est complété par amsi rédige :

«j) Elles sont chargées dorganiser les fonctions pmliapaux
professionnels pour la coordination des parcoursaté complexes, dans
les conditions prévues aux articles L. 6327-1 é8327-2 ; ».

CHAPITREII
(Suppression conforme de la division et de lihé}u

Article 15
I. — L'article L. 6314-1 du code de la santé puldicgest ainsi modifié :
1° (Supprimé)
2° Le troisieme alinéa est remplacé par deux aliadasi redigés :

« La régulation téléphonique de l'activité de pemsrace des soins
ambulatoires est accessible gratuitement par unérmmmational de
permanence des soins ou par le numéro nationalediagédicale urgente.
En application de larticle L. 1435-5, le directegénéral de l'agence
régionale de santé détermine, pour la région, lede® deux numéros est
utilisé pour la permanence des soins ambulatoitessqu’il choisit le
numéro d'aide médicale urgente, I'acces a la réguiaéléphonique de
permanence des soins ambulatoires reste toutefcessible par le numéro
national de permanence des soins. Cette permamsh@®ordonnée avec
les dispositifs de psychiatrie d’'intervention egernce.
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® « La régulation téléphonique est également acdess#y les numéros
des associations de permanence des soins dispdsapiates-formes
d’appels interconnectées avec le numéro d’accesrégulation de l'aide
meédicale urgente, des lors que ces plates-fornmgead une régulation
meédicale des appels. »

® [I. — (Supprimé)

Article 16

(Conforme)

CHAPITRE I
Garantir I'acces aux soins

Article 18

@ | A. — Le déploiement du mécanisme du tiers paypatmettant de
pratiquer la dispense d’avance de frais pour legfigaires de I'assurance
maladie, s’effectue, sous les conditions et gaganfixées au présent
article, selon les modalités suivantes :

) 1° A compter du Tjuillet 2016, les professionnels de santé exercant
en ville peuvent appliquer le tiers payant aux liéiares de I'assurance
maladie atteints d’'une affection de longue duréatinenée aux 3° et 4° de
l'article L. 160-14 du code de la sécurité sociglar les soins en relation
avec l'affection concernée, ainsi qu'aux bénéfreisi de l'assurance
maternité, sur la part des dépenses prise en cpargéassurance maladie
obligatoire. L’ensemble des organismes d’assuranakdie est tenu de
mettre en ceuvre le tiers payant effectué par adegsionnels ;

® 2° A compter du 31 décembre 2016, les professisnmid santé
exercant en ville appliquent le tiers payant auxéfi€éiaires de I'assurance
maladie atteints d’'une affection de longue duréatmenée aux 3° et 4°
du méme article L. 160-14, pour les soins en mmtatvec I'affection
concernée, ainsi qu'aux bénéficiaires de I'asswanaternité, sur la part
des dépenses prise en charge par I'assurance maladjatoire ;

@ 3° Les caisses nationales d’assurance maladie,migielles, les
institutions de prévoyance et les sociétés d’asseratransmettent



conjointement au ministre chargé de la sécuritéialocun rapport
présentant les solutions techniques permettant ise nen place du
mécanisme du tiers payant simultanément sur lets gauvertes par les
régimes obligatoires d’assurance maladie et sues&ouvertes par les
organismes d’assurance maladie complémentaire @fit ge I'ensemble
des bénéficiaires de l'assurance maladie. Il inclécessairement le
déploiement d’une solution technigue commune pdenet’adresser aux
professionnels de santé ayant fait ce choix un diloigue de paiement. Ce
rapport est établi notamment au vu des attentegineges par les
professionnels de santé. Il détermine et évaldi@dabilité opérationnelle et
financiere des solutions technigues permettantsdias aux professionnels
de santé la simplicité de I'utilisation, la lisib des droits et la garantie du
paiement. Il mentionne les calendriers et les mtegatle test des solutions
envisagées au cours de I'année 2016, en vue derpagvouvrir a tous le
bénéfice effectif du tiers payant a compter §yahvier 2017. Le rapport
est remis au plus tard dans un délai d’'un moisndpter de la promulgation
de la présente loi ;

4° A compter du ¥ janvier 2017, les professionnels de santé exercant

en ville peuvent appliquer le tiers payant aux liérares de I'assurance
maladie sur la part des dépenses prise en chargéagsurance maladie
obligatoire et sur celle couverte par leur orgaeisitessurance maladie
complémentaire. L’ensemble des organismes d’assenmaaladie ainsi que
les organismes d’assurance maladie complémentzote, le bénéfice de
I'article L. 871-1 du code de la sécurité sociaent tenus de mettre en
ceuvre le tiers payant effectué par ces professiesnne

5° A compter du 30 novembre 2017, les professieanrig santé
exercant en ville appliquent le tiers payant ad&amble des bénéficiaires
de I'assurance maladie sur les dépenses mentioané¥s

| B. — Le déploiement du tiers payant fait 'obp# rapports sur les
conditions de son application, qui sont transmisranistre chargé de la
sécurité sociale :

1° Au 30 novembre 2016, un rapport par la Caissgomae de
'assurance maladie des travailleurs salariés,iandvec les organismes
nationaux des autres régimes d’assurance malaulie spn application aux
bénéficiaires mentionnés au 1° du | A ;

2° Avant le 30 septembre 2017, un rapport par &sses nationales
d’assurance maladie, les mutuelles, les institstida prévoyance et les
sociétés d’assurance pour le déploiement mentianE du méme | A.
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| et Il. —(Supprimes)

Il bis. — Le code de la sécurité sociale est ainsi mgdifi

1° L’article L. 133-4 est ainsi modifié :

a) Apres le septieme alinéa, il est inséré un almesi rédigé :

« Si le professionnel ou I'établissement n'‘a ni @ag montant
réclameé, ni produit d’observations et sous résguwi n’en conteste pas le
caractére indu, l'organisme de prise en charge pmutpérer ce montant
par retenue sur les versements de toute natuneia ve

b) Au dernier alinéa, le mot: «trois» est remplg= le mot:
« quatre » ;

2° L’article L. 161-1-4 est complété par un alira@asi rédigé :

« Le présent article ne peut, conformément a ¢krtiL. 161-15-1,
avoir de conséquences sur le service des prestaton nature de
I'assurance maladie que pour les seules situataushant au non-respect
de la condition de résidence mentionnée a l'articl&60-1. » ;

3° (Supprimé)
4° L'article L. 315-1 est complété par un VI aingdigé :

« VI. — Le service du controle médical transmeyf sapposition du
bénéficiaire, les informations de nature médical@él gétient, notamment
le protocole de soins mentionné a l'article L. 324en cas de changement
d’organisme ou de régime d’assurance maladie, aueau service chargé
du contrdle médical dont releve I'assuré. » ;

5° L'article L. 160-13, dans sa rédaction résultdet la loi n°
du de financement de la sécurité socialg 016, est ainsi modifié :

a) Le dernier alinéa du Il est ainsi modifié :

— apres la premiere occurrence du mot : « étra finlde la premiere
phrase est ainsi rédigée : « payée directement'gssuré a I'organisme
d’assurance maladie, prélevée sur le compte banckrlassuré apres
autorisation de ce dernier ou encore récupéréégoganisme d’assurance
maladie sur les prestations de toute nature a.venir

— apres la méme phrase, est insérée une phrasetdigee :
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« Ce décret fixe également les modalités de redediautorisation de
'assuré de prélevement sur son compte bancagle stnoncement a cette
autorisation. » ;

b) Aprés la premiére occurrence du mot : « étre finlde la premiere
phrase du sixieme alinéa du lll est ainsi rédigéeayées, prélevées ou
récupérées selon les modalités prévues au detméaalu Il. » ;

6° La section 4 du chapitré tlu titre VI du livre f' est complétée par
des articles L. 161-36-3 et L. 161-36-4 ainsi risab

«Art. L. 161-36-3. -Lorsque le professionnel de santé applique le tier
payant, le paiement de la part prise en chargd’agssurance maladie est
garanti, des lors qu’il utilise la carte électramegde I'assuré mentionnée a
l'article L. 161-31 et qu’elle ne figure pas surliste d’opposition prévue
au méme article. Ce paiement intervient dans uai déaximal fixé par
décret. Ce décret fixe également les cas dansdisgupaiement peut étre
garanti au professionnel s’il est amené exceptibement a pratiquer le
tiers payant au vu d’autres justificatifs de droits

« Le non-respect du délai mentionné au premieréalidu présent
article ouvre droit, pour le professionnel de samt@cerné, sans préjudice
des sommes dues, au versement d’'une pénalité, detomodalités fixées
par décret.

« Les délais de paiement de chaque organisme démssl maladie
font I'objet d’une publication périodique, dans demditions définies par
décret.

« Les organismes d’assurance maladie fournisseptatassionnel de
santé les informations nécessaires au suivi duraiede chaque acte ou
consultation pour lequel il a pratiqué le tiers quaty

«Art. L. 161-36-4— Pour bénéficier du tiers payant chez un
professionnel de santé exercant en ville, 'asdoreremplir les conditions
suivantes :

« 1° Présenter au professionnel de santé la dadiahique mentionnée
a l'article L. 161-31 ;

« 2° Avoir donné lautorisation prévue aull derfiele L. 160-13
lorsque le montant dO par le bénéficiaire au tites Il et 1l du méme
article excede un seuil fixé par décret et n'agiasacquitte ;



« 3° S’agissant des actes et des prestations diépgrar les médecins,
ne pas se trouver dans lI'une des situations pré¥llesant-dernier alinéa
de larticle L. 162-5-3 ;

« 4° S’'agissant de la délivrance de médicamentsperter les
conditions fixées au troisieme alinéa de l'articledd62-16-7. » ;

7° A larticle L.162-21-1, aprés le mot: « hosfigation », sont
insérés les mots : « et des frais relatifs auxsaeteconsultations externes
mentionnés aux articles L. 162-26 et L. 162-26-1 ».

Il ter. — A l'article L. 725-3-1 du code rural et de léche maritime, le
mot : « huitiéme » est remplacé par le mot : « fegoe » et les mots : « du
neuvieme » sont remplacés par les mots : « dertad@rnier ».

[Il. — L'article L.871-1 du code de la sécuritécede est ainsi
modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa, apréegiaiére occurrence
du mot : « code », sont insérés les mots : « Jllgg’'@ermettent a I'assuré
de bénéficier du mécanisme de tiers payant suipitestations faisant
I'objet de ces garanties, au moins a hauteur dis tke responsabilité, » ;

2° Au deuxieme alinéa, les mots : « et des actgwrestations pour
lesquels le patient n'a pas accordé l'autorisatieentionnée a larticle
L.1111-15 du code de la santé publique. Elles qpeé¥ également
I'exclusion totale ou partielle » sont remplacéslpa mots : « ainsi que ».

IV. — Le 1° du lll entre en vigueur I€Janvier 2017.

V.- L'assurance maladie assume la mission généralglatage du
déploiement et de I'application du tiers payante BElssure, en liaison avec
les organismes d’'assurance maladie complémentairephérence et la
performance des dispositifs permettant aux prajasgls de santé de mettre
en ceuvre ce mécanisme au profit des bénéficiagdassurance maladie.
Un décret définit les conditions dans lesquellescamité de pilotage,
composé de représentants de I'Etat, des organidiassurance maladie,
des organismes d’assurance maladie complémerdasgyrofessionnels de
santé et des usagers du systeme de sante, evdémdement et I'application
du tiers payant, identifie les difficultés renc@es par les professionnels de
santé et formule, le cas échéant, les préconisati@meélioration.



Article 18 ter A

(Supprimé)

Article 18 ter

(Suppression conforme)

Article 19

Apres la deuxieme phrase du premier alinéa dadiart.. 4122-1 du
code de la santé publique, sont insérées deuxgshaissi rédigées :

« 1l évalue, en lien avec des associations de rmiatiagréées en
application de larticle L.1114-1 et selon des wmdds précisées par
décret, le respect du principe de non-discrimimattans l'accés a la
prévention ou aux soins, mentionné a l'article 11Q-3, par les membres
de l'ordre. Il lui revient de mesurer I'importaneela nature des pratiques
de refus de soins par les moyens gu’il juge appEeps

Article 20 his A

(Supprimé)

Article 20 bis

(Suppression conforme)

Article 20 ter
|. — Le code du travail est ainsi modifié :

1° Apres l'article L. 1225-3, il est inséré un alai L. 1225-3-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 1225-3-1—- Les articles L. 1225-1, L.1225-2 et L.1225-3
sont applicables aux salariées bénéficiant d'ursistasmice médicale a la
procréation conformément a I'article L. 2141-2 dde de la santé publique. » ;

2° L'article L. 1225-16 est ainsi modifié :
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a) Apres le premier alinéa, il est inséré un alinésiaiedigé :

« La salariée bénéficiant d’'une assistance meédiaala procréation
dans les conditions prévues au chapfirelu titre IV du livre f' de la
deuxiéme partie du code de la santé publique b@edafiune autorisation
d’absence pour les actes médicaux nécessaires. » ;

b) (nouveaupAu deuxiéme alinéa, aprés le mot : « enceinte #mt so
insérés les mots: «ou bénéficiant d'une assistan®@dicale a la
procréation » et, apres le mot : « obligatoiresost insérés les mots : « ou
de ces actes médicaux nécessaires pour chaquecqleotdu parcours
d’assistance médicale ».

Il (nouveau)— A la seconde phrase de l'article L. 1244-5 odecde la
santé publique, le mot : « second » est remplackepaot : « dernier »,

CHAPITREIV

Mieux informer, mieux accompagner les usagers
dans leur parcours de santé

Articles 21, 21bis et 21ter

(Conformes)

Article 21 quater

l. — (Non modifié)La section 4 du chapitre Il du titré tu livre Il du
code de l'action sociale et des familles est cotéplépar un article
L. 312-7-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 312-7-1— Les établissements et services médico-sociaux
mentionnés au 2° dul de [larticle L.312-1 peuvdohctionner en
dispositif intégré pour accompagner des enfants, atiblescents et des
jeunes adultes qui, bien que leurs potentialitésllectuelles et cognitives
soient préservées, présentent des difficultés pdyglyues dont
I'expression, notamment l'intensité des troublesdmportement, perturbe
gravement la socialisation et I'accés aux appreagss.

« Le fonctionnement en dispositif intégré conseteune organisation
des établissements et des services mentionnésauepralinéa du présent
article destinée a favoriser un parcours fluide deds modalités
d’accompagnement diversifiees, modulables et éwalsiten fonction des
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besoins des enfants, des adolescents et des gduéss qu'ils accueillent.

Dans le cadre du dispositif, ces établissemente®tservices proposent,
directement ou en partenariat, 'ensemble des niédal’accompagnement
prévues au dernier alinéa du | de I'article L. 312-

« Un cahier des charges fixé par décret définit deaditions de
fonctionnement en dispositif intégre.

« Le fonctionnement en dispositif intégré est sdboné a la
conclusion d’'une convention entre la maison dépaateale des personnes
handicapées, aprés délibération de sa commissiéautixe, l'agence
régionale de santé, les organismes de protectioialeple rectorat et les
établissements et services intéresseés.

« Les établissements et les services signatairedadeonvention
adressent, au plus tard le 30juin de chaque anaéda maison
départementale des personnes handicapées, a kaganonale de santé et
au rectorat un bilan établi selon des modalitésyme par décret.

« Pour l'application de I'article L. 241-6, la congsion mentionnée a
I'article L. 146-9 du présent code peut désignpres accord de I'intéressée
ou de ses représentants légaux, des dispositifgrad en lieu et place des
établissements et des services mentionnés au pratméa du présent
article. Dans ce cas, elle autorise I'équipe memte a I'article L. 112-2-1
du code de I'éducation a modifier le projet persdise de scolarisation
d'un éleve mentionné a [larticle L.112-2 du mémede, dans des
conditions prévues par décret, apres accord deédéesé ou de ses
représentants légaux.

« Pour la mise en ceuvre de la convention prévuguatrieme alinéa
du présent article, les établissements et sennt@sessés peuvent conclure
avec la ou les autorités chargées de leur autmmsah contrat mentionné a
l'article L. 313-11 du présent code. »

Il. — Le | est applicable a compter de la conclostes conventions
mentionnées au quatrieme alinéa de l'article L-3412du code de I'action
sociale et des familles, et au plus tard le 31 nidce 2017.

[ll. — (Non modifi€)
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Article 23 bhis

(Suppression conforme)

CHAPITREV

Renforcer les outils proposés aux professionnels o
leur permettre d’assurer la coordination du parcours de leur patient

Article 25

l. — Le titre F" du livre F" de la premiere partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° L’article L. 1110-4 est ainsi modifié :
a) Les huit premiers alinéas sont remplaceés par dd¥ kinsi rédigés :

« |. —Toute personne prise en charge par un professiolenshnté, un
établissement ou un des services de santé détirisra Il de la sixieme
partie du présent code, un professionnel du seatédico-social ou social,
un établissement ou service social et médico-saoahtionné aul de
l'article L. 312-1 du code de l'action sociale etsdfamilles a droit au
respect de sa vie privée et du secret des infoongte concernant.

« Excepté dans les cas de dérogation expressengsuisypar la loi, ce
secret couvre I'ensemble des informations conceéfdagpersonne venues a
la connaissance du professionnel, de tout membr@edsonnel de ces
établissements, services ou organismes et de tmute personne en
relation, de par ses activités, avec ces établessesmou organismes. |l
s’'impose a tous les professionnels intervenant asgstéme de santé.

« IIl. = Un professionnel peut échanger avec unlusigurs professionnels
identifiés des informations relatives a une méms@®e prise en charge, a
condition qu’ils participent tous a sa prise enrghaet que ces informations
soient strictement nécessaires a la coordinatioa laucontinuité des soins
ou a la prévention ou a son suivi médico-sociabetal.

« Ill. — Lorsque ces professionnels appartienndat @éme équipe de
soins, au sens de l'article L. 1110-12, ils peuygartager les informations
concernant une méme personne qui sont stricteméoeéseaires a la
coordination ou a la continuité des soins ou a |awi médico-social et
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social. Ces informations sont réputées confiées lparpersonne a
'ensemble de I'équipe.

« Le partage, entre des professionnels ne faisenpartie de la méme
équipe de soins, d’informations nécessaires a ise pen charge d’une
personne requiert son consentement préalable,ile@ae tout moyen, y
compris de fagcon dématérialisée, dans des congdlitii@finies par décret
pris apres avis de la Commission nationale dedimfatique et des libertés.

« V. - La personne est diment informée de sont dfexercer une
opposition a I'échange et au partage d’informatiansoncernant. Elle peut
exercer ce droit a tout moment. » ;

b) Au début du neuvieme alinéa, est ajoutée la mentoV. — » ;
b bis) Le dernier alinéa est ainsi modifié :

—apres les mots : « ses ayants droit » sont indésémots : «, son
concubin ou son partenaire lié par un pacte ceisdlidarité » ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« Toutefois, en cas de déces d’'une personne minkesréitulaires de
'autorité parentale conservent leur droit d’accasla totalité des
informations médicales la concernant, a I'excepti@s éléments relatifs
aux décisions médicales pour lesquelles la persaonmeure, le cas
échéant, s’est opposée a l'obtention de leur ceesemt dans les
conditions définies aux articles L. 1111-5 et L115-1. » ;

c) Il est ajouté un VI ainsi rédigé :

« VI. — Les conditions et les modalités de miseceuvre du présent
article pour ce qui concerne I'échange et le partdgnformations entre
professionnels de santé et non-professionnels mté sl champ social et
médico-social sont définies par décret en CongEtatl pris aprés avis de
la Commission nationale de I'informatique et degfiés. » ;

2° Apres l'article L. 1110-4, il est inséré un elei L. 1110-4-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 1110-4-1— Afin de garantir la qualité et la confidentialiies
données de santé a caractére personnel et leecioot les professionnels
de santé, les établissements et services de ssmtébergeurs de données
de santé a caractere personnel et tout autre srganparticipant a la
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prévention, aux soins ou au suivi médico-socialoeial utilisent, pour leur

traitement, leur conservation sur support informagi et leur transmission
par voie électronique, des systemes d’informatmrfarmes aux référentiels
d’interopérabilité et de sécurité élaborés parrtmigement d’intérét public

mentionné a larticle L. 1111-24. Ces référentssat approuvés par arrété
du ministre chargé de la santé, pris aprés avia @mmission nationale

de l'informatique et des libertés. » ;

3° Le chapitre préliminaire est complété par uickeri. 1110-12 ainsi
rédigé :

«Art. L. 1110-12- Pour l'application du présent titre, I'équipe de
soins est un ensemble de professionnels qui paetitidirectement au
profit d'un méme patient a la réalisation d’'un adisggnostique, thérapeutique,
de compensation du handicap, de soulagement aileut ou de prévention
de perte d’autonomie, ou aux actions nécessaleesaordination de plusieurs
de ces actes, et qui :

« 1° Soit exercent dans le méme établissementrdé,sau au sein du
service de santé des armées, ou dans le mémessgeadint ou service
social ou médico-social mentionné au | de l'artitleé312-1 du code de
I'action sociale et des familles, ou dans le cakliae structure de coopération,
d’exercice partagé ou de coordination sanitairenédglico-sociale figurant
sur une liste fixée par décret ;

« 2° Soit se sont vu reconnaitre la qualité de nmende I'équipe de
soins par le patient qui s’adresse a eux pourdisetion des consultations
et des actes prescrits par un médecin auguebihficsa prise en charge ;

« 3° Soit exercent dans un ensemble, comprenantmains un
professionnel de santé, présentant une organisdtionalisée et des
pratiqgues conformes a un cahier des charges fix@mparrété du ministre
chargé de la santé. » ;

3°bisA l'avant-dernier alinéa de l'article L. 1111-7, déférence : « par
le dernier alinéa » est remplacée par la référeq@al dernier alinéa du 'V » ;

4° L'article L. 1111-8 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigeé :

« Toute personne qui héberge des données de sacsraatere
personnel recueillies a I'occasion d’activités aévention, de diagnostic,
de soins ou de suivi social et médico-social, geuwrtompte de personnes
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physiques ou morales a l'origine de la productiondo recueil desdites
données ou pour le compte du patient lui-méme,&tmtagréée a cet effet.
Cet hébergement, quel qu’en soit le support, papieelectronique, est
réalisé aprés que la personne prise en chargeééih diment informée et
sauf opposition pour un motif légitime. » ;

b) La derniere phrase du deuxieme alinéa est supprimeé
c) Les quatrieme et cinquieme alinéas sont supprimés

d) Apres la premiere occurrence du mot: « personnela fin
du septieme alinéa est ainsi rédigée : « physiquanorales a I'origine de
la production de soins ou de leur recueil et quitstesignées par les
personnes concernées. L’accés aux données ayantl'dbjet d'un
hébergement s’effectue selon les modalités fixées de contrat et dans le
respect des articles L. 1110-4 et L. 1111-7. »;

e)Aprés le mot: «que », la fin de la derniére parau huitiéme
alinéa est ainsi rédigée : « celles qui les leticonfiées. » ;

f) Aprés le mot: «données », la fin du neuviemaéali est ainsi
rédigée : « aux personnes qui les lui ont configmss en garder de copie. » ;

5° Le premier alinéa de larticle L. 1111-14 estnptacé par quatre
alinéas ainsi rédigeés :

« Afin de favoriser la prévention, la coordinatida, qualité et la
continuité des soins, les bénéficiaires de I'asmeamaladie peuvent
disposer, dans les conditions et sous les garaptidgues aux articles
L.1110-4 et L. 1110-4-1 et dans le respect duesangdical, d’un dossier
médical partagé.

« A cette fin, il est créé un identifiant du dossigédical partagé pour
I'ensemble des bénéficiaires de I'assurance maladie

« Le dossier médical partagé est créé sous réskrvmnsentement
expres de la personne ou de son représentant légal.

« La Caisse nationale de I'assurance maladie desilleurs salariés
assure la conception, la mise en ceuvre et l'adtramien du dossier
médical partagé, dans des conditions prévues maetdén Conseil d’Etat
pris apres avis de la Commission nationale dedfimitique et des libertées.
Elle participe également a la conception, a la nmese ceuvre et a



'administration d’'un systeme de communication si@&e permettant
I'échange d’informations entre les professionnelsanté. » ;

6° L’article L. 1111-15 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-15. -Pans le respect des regles déontologiques qui lui
sont applicables ainsi que des articles L. 1110-4110-4-1 et L. 1111-2,
chaque professionnel de santé, quels que soientmsmie et son lieu
d’exercice, reporte dans le dossier médical partagéccasion de chaque
acte ou consultation, les éléments diagnostiquesthétapeutiques
nécessaires a la coordination des soins de larpesorise en charge. A
I'occasion du séjour d’'une personne prise en chdegeprofessionnels de
santé habilités des établissements de santé repdans le dossier médical
partagé, dans le respect des obligations défimedgpHaute Autorité de
santé, un résumé des principaux €léments relatfs sejour. Le médecin
traitant mentionné a l'article L. 162-5-3 du codeld sécurité sociale verse
périodiquement, et au moins une fois par an, unéhege dont le contenu
est défini par la Haute Autorité de santé. La raspbilité du professionnel
de santé ne peut étre engagee en cas de litigenpstr I'ignorance d’'une
information qui lui était masquée dans le dossiédical partagé et dont il
ne pouvait légitimement avoir connaissance pagai.

« Les données nécessaires a la coordination des sesues des
procédures de remboursement ou de prise en charg®mt détenues par
'organisme dont reléve chaque bénéficiaire deslisance maladie sont
versées dans le dossier médical partage.

« Le dossier médical partagé comporte égalementalets relatifs au
don d’organes ou de tissus, aux directives angsipgentionnées a l'article
L.1111-11 du présent code et a la personne daacmef mentionnée a
l'article L. 1111-6.

« Certaines informations peuvent étre rendues é@ssisles par le
titulaire du dossier médical partagé. » ;

7° Larticle L. 1111-16 est complété par un aliadéasi redigé :

« Le médecin traitant mentionné a l'article L. 13- du code de la
sécurité sociale dispose d’'un droit d'acces auidpssédical partagé lui
permettant d’accéder, par dérogation au dernienéalide [article
L.1111-15 du présent code, a I'ensemble des irdboms contenues dans
ce dossier. » ;

7° bis (Supprimé)
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8° L’article L. 1111-19 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-19- Le titulaire accede directement, par voie éeafue,
au contenu de son dossier.

« Il peut également accéder a la liste des prafessis qui ont acces a
son dossier médical partagé. Il peut, a tout mont@mbodifier.

« Il peut, a tout moment, prendre connaissancérdess d’'acces a son
dossier. » ;

9° L’article L. 1111-20 est abrogé ;
10° L’article L. 1111-21 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-21. Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis de la
Commission nationale de l'informatique et des liégret des conseils
nationaux de I'ordre des professions de santé]dxeonditions d’application
des articles de la présente section relatifs asielosédical partage.

« |l précise les conditions de création et de féumee du dossier
meédical partagé prévues au premier alinéa dedlarti. 1111-14, les
conditions de recueil du consentement, la naturedeetontenu des
informations contenues dans le dossier, les m@édatitexercice des droits
des titulaires sur les informations figurant daesr [dossier prévues aux |
et Il de l'article L. 1111-17 ainsi qu’a l'article. 1111-19, les conditions
dans lesquelles certaines informations peuventrétmdues inaccessibles
par le titulaire du dossier médical partagé eniagfbn du dernier alinéa
de l'article L. 1111-15, les conditions d’utilisati par les professionnels de
santé et les conditions particulieres d’accés assido médical partagé
prévu aux | et Il de l'article L. 1111-17. » ;

11° L’article L. 1111-22 est abrogé.

Il 2 V. —(Non modifiés)

Article 25 bis

(Conforme)
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CHAPITRE VI
Ancrer I'hdpital dans son territoire

Article 26
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

A. — Le chapitre® du titre F" du livre F' de la sixiéme partie est ainsi
modifié :

1° L’article L. 6111-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« Les établissements de santé publics, privéséddntollectif et privés
assurent, dans les conditions prévues au présdat ea tenant compte de
la singularité et des aspects psychologiques dssmees, le diagnostic, la
surveillance et le traitement des malades, dessdde®t des femmes
enceintes et menent des actions de préventio@udation a la santé. » ;

b) Le début du deuxieme alinéa est ainsi rédigéls «élivrent les
soins, le cas eéchéant palliatifs, avec ou sansrgétent..(le reste sans
changement)» ;

c) A l'avant-dernier alinéa, le mot : « publique % gspprimé ;
d) Il est ajouté un alinéa ainsi redigeé :

« lls peuvent participer a la formation, a I'ens&ment universitaire
et post-universitaire, a la recherche et a l'intiovaen santé. lls peuvent
également participer au développement professimamtihu des professionnels
de santé et du personnel paramédical. » ;

2° Apres l'article L. 6111-1, sont insérés deschet L. 6111-1-1 a
L. 6111-1-3 ainsi rédigés :

«Art. L. 6111-1-1- Dans le cadre de la mise en ceuvre du projet
régional de santé, les établissements de santéennhetn place des
permanences d’acces aux soins de santé, qui congmienotamment des
permanences d’orthogénie, adaptées aux personnesiteaion de
précarité, visant a faciliter leur accés au systesee santé et a les
accompagner dans les démarches nécessaires ael@maeuvre de leurs
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droits. A cet effet, ils concluent avec I'Etat damventions prévoyant, en
cas de nécessité, la prise en charge des consuftatxternes, des actes
diagnostiques et thérapeutiques ainsi que degrraiits qui sont délivrés
gratuitement a ces personnes.

«Art. L. 6111-1-2—- Les établissements de santé peuvent, dans des
conditions définies par voie réglementaire, dispedgs soins :

«1° Aux personnes faisant l'objet de soins psydoaes en
application des chapitres Il a IV du titfédu livre Il de la troisi€me partie
du présent code ou de l'article 706-135 du codprdeédure pénale ;

« 2° Aux personnes détenues en milieu pénitentitiresi nécessaire,
en milieu hospitalier ;

« 3°Aux personnes retenues dans les centres socio-orgdiiciaires
de sireté ;

« 4° Aux personnes retenues en application deidfarL. 551-1 du
code de I'entrée et du séjour des étrangers etaiudiasile.

« Les établissements de santé qui dispensent tesassurent a toute
personne concernée les garanties prévues au ladelé L. 6112-2 du
présent code.

«Art. L. 6111-1-2-1 (nouveaw) Les établissements de santé peuvent
étre appelés par le directeur de I'agence régiodalsanté a assurer, en
tout ou partie, la permanence des soins, dans aladitions définies par
voie réglementaire.

«Art. L. 6111-1-3— Tout patient pris en charge en situation d’ncge
ou dans le cadre de la permanence des soins hérddg garanties prévues
au | de l'article L. 6112-2. » ;

3° et 3°bis (Supprimés)

4° Aprés larticle L. 6111-6, il est inséré un eldi L. 6111-6-1 ainsi
rédigeé :

«Art. L. 6111-6-1. L 'Etat participe aux dépenses exposées par les
établissements de santé au titre de leurs actid@sformation des
médecins, des odontologistes, des pharmaciens st p#sonnels
parameédicaux, dans la limite des crédits ouverdgjeb année par la loi de
finances.
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« Les dépenses des centres de réception et datrégudes appels sont
financées par des contributions qui peuvent notarhpr@venir des régimes
obligatoires d’assurance maladie, de I'Etat etabdiectivités territoriales.

« L’Etat prend en charge les dépenses exposédespétablissements
de santé dispensant des soins aux personnes nmet@sonau 4° de l'article
L. 6111-1-2. »;

B. — Le chapitre Il du méme titr& kst ainsi rédigé :

« CHAPITREII
« Service public hospitalier

«Art. L. 6112-1~ Le service public hospitalier exerce I'ensentds
missions dévolues aux établissements de sant@ ghapitre? du présent
titre ainsi qud’aide médicale urgente, dans le respect des pesail’égalité
d’acces et de prise en charge, de continuité, gtatian et de neutralité et
conformément aux obligations définies a l'articlebil12-2.

«Art. L. 6112-2— 1. — Les établissements de santé assurant eeser
public hospitalier et les professionnels de saniéegercent en leur sein
garantissent a toute personne qui recourt a leuvicss :

« 1° Un accueil adapté, notamment lorsque la pessest en situation
de handicap ou de précarité sociale, et un délaprig® en charge en
rapport avec son état de santé ;

« 2° La permanence de l'accuell et de la prise l@arge, notamment
dans le cadre de la permanence des soins orgaasdagence régionale
de santé compétente dans les conditions prévugsésent code, ou, a
défaut, la prise en charge par un autre établissede santé ou par une
autre structure en mesure de dispenser les soiessaires ;

« 3° L'égal acces a des activités de préventiatestsoins de qualité ;

« 4° L'absence de facturation de dépassements atds fixés par
'autorité administrative et des tarifs des hon@siprévus au 1° du | de
l'article L. 162-14-1 du code de la sécurité saxial

« Le patient bénéficie de ces garanties, y conprsgju’il est transféré
temporairement dans un autre établissement de santéans une autre
structure pour des actes médicaux.
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« Il. — Les établissements de santé assurantyesgrublic hospitalier
sont, en outre, tenus aux obligations suivantes :

« 1° lls garantissent la participation des reprizsea des usagers du
systeme de santé. Pour les établissements de gainés, cette
participation est réalisée par l'intermédiaire @gprésentants avec Vvoix

consultative dans les conditions définies a I'&tid. 6161-1-1. En

I'absence de conseil d’administration, de consel slrveillance ou

d’'organe en tenant lieu, le chef d’établissementtessu de consulter les

représentants des usagers siégeant au sein denlaisgion des usagers,

prévue a l'article L. 1112-3, sur la stratégiesegéstion de I'établissement,

dans des conditions fixées par voie réglementaire ;

« 2°lls transmettent annuellement a l'agence ré&® de santé
compétente leur compte d’exploitation.

« lll. — Les établissements de santé mettent égaleran ceuvre les
actions suivantes :

« 1° lls peuvent étre désignés par le directedtagence régionale de
santé pour participer aux communautés professitamérritoriales de
santé mentionnées a l'article L. 1434-11 » ;

« 2° lls peuvent étre désignés par le directedtagence régionale de
santé en cas de carence de l'offre de serviceamté,sconstatée dans les
conditions fixées au lll de l'article L. 1434-9, alans le cadre du projet
régional de santé mentionné a larticle L. 1434pdur développer des
actions permettant de répondre aux besoins de daré&population ;

« 3° lls développent, a la demande de I'agenceonédg de santé et,
pour les établissements de santé privés, aprésdagiscommissions et
conférences meédicales d’établissement, des actiensoopération avec
d’autres établissements de sante, établissementdicorgbciaux et
établissements sociaux ainsi qu’avec les profemssisnde santé libéraux,
les centres de santé et les maisons de santé ;

«4° lls informent l'agence régionale de santé dat tprojet de
cessation ou de modification de leurs activitéssdas susceptible de
restreindre I'offre de services de santé et redtaic avec l'agence les
évolutions et les coopérations possibles avec idawcteurs de santé pour
répondre aux besoins de santé de la populatiorectsuypar ces activités ;

« 5° lIs développent des actions en matiere desasant a ameéliorer
'accés et la continuité des soins, ainsi que a¢igres liées a des risques
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spécifiques, dans les territoires isolés des doliggs mentionnées
l'article 73 de la Constitution, a Saint-Barthélen®y Saint-Martin et
Saint-Pierre-et-Miquelon.

a
a

«Art. L. 6112-3~ Le service public hospitalier est assuré par :
« 1° Les établissements publics de santé ;
« 2° Les hopitaux des armeées ;

« 3° Les établissements de santé privés habilitassarer le service
public hospitalier et qualifiés d'établissements s#nté privés d’intérét
collectif en application de l'article L. 6161-5 ;

« 4° Les autres établissements de santé privéditéabiaprés avis
favorable conforme de la conférence médicale diiétdment, a assurer le
service public hospitalier.

« Les établissements de santé privés mentionnés3°aex4° sont
habilités, sur leur demande, par le directeur gédrai 'agence régionale
de santé, s’ils s’engagent, dans le cadre de t&gsciations contractuelles
mentionnées a l'article L. 6114-1, a exercer I'enske de leur activité dans
les conditions énoncées a l'article L. 6112-2.

« En cas de fusion entre établissements de saivéspmentionnés
aux 3° et 4° du présent article, I'habilitation &sinsférée de plein droit a
I'établissement de santé privé nouvellement caréstit

« Lorsqu’un établissement de santé privé est hébdi assurer le
service public hospitalier, son contrat plurianndiebjectifs et de moyens
fait I'objet d'un avenant afin de préciser les eygraents nouveaux pris par
I'établissement pour respecter les obligationsatuise public hospitalier.

« Les établissements de santé qualifiés d’établiseés de santé
privés d’'intérét collectif en application de l'aie L.6161-5, dans sa
rédaction antérieure a la loi n° du relative a la santé, sont habilités,
de plein droit, a assurer le service public ho$pitasauf opposition de leur
part. Cette habilitation donne lieu a la conclustion avenant a leur
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens afenpiéciser, si besoin, les
engagements nouveaux pris par I'établissement p@specter les
obligations du service public hospitalier. Ces ktabments relévent du
méme régime que les établissements privés d’intai@ctif mentionnés
au 3° du présent article.
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«Art. L. 6112-4. 4. —Lorsqu’il constate un manquement aux
obligations prévues au présent chapitre par unligtement assurant le
service public hospitalier, le directeur général ldgence régionale de
santé le notifie au représentant légal de I'étabhigent.

« L’établissement communique ses observations et reesures
correctrices apportées ou envisagées dans le adidree procédure
contradictoire, dont les modalités sont fixéeslpatécret en Conseil d’Etat
mentionné a l'article L. 6112-5.

« . — A Tlissue de la procédure contradictoire directeur général de
'agence régionale de santé et, pour les hopitasxaimeées, les ministres
chargés de la défense et de la santé peuvent me&non

« 1° Une pénalité financiere, dont le montant net gxcéder 5 % des
produits recus par l'établissement de santé desmedg obligatoires
d’assurance maladie au cours de I'année précégente

« 2° Le retrait de [I'habilitation accordée a ['diakement en
application de l'article L. 6112-3. L’établissemertdncerné ne peut alors
présenter de nouvelle demande d’habilitation aVerpiration d’'un délai
d’'un an a compter de la notification du retrait.

« Ces sanctions sont proportionnées a la gravig manquements
constateés.

«Art. L. 6112-4-1- Les établissements de santé privés autres que

ceux mentionnés aux 3° et 4° de l'article L. 6112t8 sont autorisés a
exercer une activité de soins prenant en chargepdtsnts en situation
d’'urgence sont associés au service public hosgitali

« Tout patient pris en charge en situation d’'urgeme dans le cadre de
la permanence des soins dans ces établissemegficlegry compris pour
les soins consécutifs et liés a cette prise engehates garanties prévues
au | de larticle L. 6112-2 du présent code, notaminde I'absence de
facturation de dépassements des tarifs fixés patdtité administrative et
des tarifs des honoraires prévus au 1° du | dadiarL. 162-14-1 du code
de la sécurité sociale.

« L’établissement associé au service public hosgita’assure, par
tout moyen, que les patients pris en charge eat@tud’'urgence ou dans
le cadre de la permanence des soins sont informé&btisence de
facturation de dépassements des tarifs des hoesrair
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« Lorsque ces obligations ne sont pas respectéastorisation
mentionnée au premier alinéa du présent articlagtociation au service
public hospitalier qui en découle peuvent étre sndpes ou retirées, dans
les conditions prévues a l'article L. 6122-13 dagamt code.

« Un avenant au contrat pluriannuel d’objectifdetmoyens précise
les conditions d’application du présent article les modalités de
coordination avec les autres établissements dé garterritoire.

«Art. L. 6112-4-2— Pour l'application des regles régissant les
autorisations mentionnées au chapitre 1l du titul présent livre, il n’est
pas tenu compte du fait que I'établissement as$rservice public
hospitalier défini a I'article L. 6112-2 ou qu’il gst associé en application
de l'article L. 6112-4-1.

«Art. L. 6112-5— Les modalités d’application du présent chapitre
notamment les modalités de dépot et d’'examen deamdes d’habilitation
des établissements de santé privés, sont détesnoadadécret en Conseill
d’Etat. » ;

C. — L’article L. 6161-5 est ainsi rédige :

«Art. L. 6161-5- Sont qualifies d’établissements de santé privés
d’intérét collectif les centres de lutte contreciencer deéfinis a l'article
L. 6162-1 et les établissements de santé privéésggar les personnes
morales de droit privé mentionnées au 1° dull @etitle 1* de la
loi n° 2014-856 du 31 juillet 2014 relative a I'éxomie sociale et solidaire
remplissant les conditions et ayant obtenu I'h&diibn mentionnées a
l'article L. 6112-3 du présent code et qui poursaivun but non lucratif.

«Un décret précise les regles particulieres dluisgdion et de
fonctionnement attachées a cette qualification. »

| bis. —(Non modifi€)
Il et lll. — (Supprimés)
IV. — (Non modifié)

V (nouveau)— Le dernier alinéa de l'article L. 6112-3 du eadk la
santé publique, dans sa rédaction résultant dectepte loi, s’applique aux
établissements mentionnés a larticle9 de la 16i2011-940 du
10 ao(t 2011 modifiant certaines dispositions ddolan® 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital etatve aux patients, a la
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santé et aux territoires. Dans un délai de trois ancompter de la
promulgation de la présente loi, ces établissengassurent de la mise en
conformité avec l'article L. 6161-9 du méme codes @entrats conclus
avec les professionnels médicaux libéraux qui,data de promulgation de
la présente loi, pratiguent des honoraires différelCes contrats sont
réputés bénéficier, pendant ce délai, de I'authosanentionnée au méme
article.

Lorsqu’'un praticien refuse la mise en conformitautiorisation est
retirée par le directeur général de l'agence ré&erde santé, le cas
échéant avec effet différé au terme d’'une périodasttoire qui ne peut
excéder deux ans a compter de la décision de tretrai décision du
directeur général de I'agence régionale de saméévient au terme d’'une
procédure contradictoire avec le praticien conceshé@prés avis de la
commission meédicale d'établissement et de l'orgaédibérant de la
personne morale gestionnaire.

VI (nouveau)— Le dernier alinéa de l'article L. 6112-3 du eadk la
santé publique prend fin aff fanvier 2017. A la méme date, les établissements
mentionnés au dernier alinéa de l'article L. 61188 code de la santé
publique relévent du méme régime que les établisstarprivés d’intérét
collectif mentionnés au 3° du méme article L. 6B12-

Article 26 bis A

(Conforme)

Article 26 bisB

A la troisieme phrase du premier alinéa de I'agticl 6143-2 du code
de la santé publique, apres les mots : « qu’'uront msérés les mots :
« projet psychologique et un ».

Article 26 ter B
(Pour coordination)

©) I. — Apres l'article L. 6148-7 du code de la samiblique, sont insérés
des articles L. 6148-7-1 et L. 6148-7-2 ainsi rédig
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©) «Art. L. 6148-7-1— Les établissements publics de santé et les
structures de coopération sanitaire dotées de Ilaopealité morale
publique ne peuvent conclure directement les ctima crédit-bail, au
sens des articles L. 313-7 a L. 313-11 du code taoréet financier, qui
ont pour objet la réalisation, la modification aurénovation d’ouvrages
immobiliers répondant a un besoin précisé par ledovité publique et
destinés a étre mis a sa disposition ou a devamrapriété.

® « 1° et 29(Supprimés)

® « Cette interdiction ne s’applique pas aux progst I'avis d'appel
public a la concurrence a été publié avanfigahvier 2015.

® «Art. L. 6148-7-2— L’Etat peut conclure, pour le compte d’'une pere
publigue mentionnée a larticle L. 6148-7-1, lesnttats de crédit-bail
mentionnés au méme article, sous réserve que dtparsoit soutenable
au regard de ses conséquences sur les financeguasbét sur la situation
financiere de la personne publique. »

@ Il. — Le | de larticle 34 de la loi n°® 2014-16531 @9 décembre 2014
de programmation des finances publiques pour Iréemn2014 a 2019, dans
sa rédaction résultant du VI de l'article 101 derdonnance n° 2015-899
du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics a@éssi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « ainsi que |leblitsements publics
de santé et les structures de coopération sandaiées de la personnalité
morale publique » sont supprimés ;

® 2° (Supprimé)

Article 26 ter

Dans un délai de six mois a compter de la promigigate la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un rapparies conditions de
mise en ceuvre d'une mission d’'intérét général [Esuétablissements publics,
les établissements de santé privés d’intérét ddllieicdes établissements de
santé privés organisés pour fonctionner sans algpgssement d’honoraires
en leur sein.

Article 27

@ I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
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1° Le chapitre Il du titre 11l du livre®lde la sixieme partie est ainsi rédigé :

« CHAPITREII
« Groupements hospitaliers de territoire

«Art. L. 6132-1. 4. — Chaque établissement public de santé, sauf
dérogation tenant a sa spécificité dans I'offresdi@s _territoriale, est partie
a une convention de groupement hospitalier detaewi Le groupement
hospitalier de territoire n’est pas doté de la paenslité morale.

« |Il. — Le groupement hospitalier de territoirecupobjet de permettre
aux établissements de mettre en ceuvre une stralégpise en charge
commune et graduée du patient, dans le but d’assneeégalité d’acces a
des soins sécurisés et de qualité. Il assure ienadisation des modes de
gestion par une mise en commun de fonctions ou dear transferts
d’activités entre établissements. Dans chaque groapt, les établissements
parties élaborent un projet médical partagé gasemi une offre de
proximité ainsi que l'accés a une offre de réféeegicde recours.

« Il bis. — Tous les groupements hospitaliers de territ®mesocient a
un centre hospitalier universitaire au titre dds/é€s hospitalo-universitaires
prévues au lll de l'article L. 6132-4. Cette asation est traduite dans le
projet médical partagé du groupement hospitalietedgtoire ainsi que
dans une convention d’association entre I'étahiiesde support du
groupement hospitalier de territoire et le centrgitalier universitaire.

« |l ter A. — Les hopitaux des armées peuvent, apres autorisdtl
ministre de la défense et accord du directeur gémér 'agence régionale
de santé dont dépend I'établissement support d‘aopgment hospitalier
de territoire, étre associés a I'élaboration dygirmédical partagé de ce
groupement.

« |l ter. — Les établissements publics de santé autorisgxsychiatrie
peuvent, aprés accord du directeur général deriagecgionale de santé
dont dépend I'établissement support du groupemespitalier de territoire
concerné, étre associés a l'élaboration du projétical partagé de
groupements auxquels ils ne sont pas parties, dangadre des
communautés psychiatriques de territoire définikaracle L. 3221-2.

« Il quater — Les établissements assurant une activité ditadisption
a domicile sont associés a I'élaboration du projédical partagé des
groupements hospitaliers de territoire situés swr laire géographique
d’autorisation et dont ils ne sont ni parties, atpnaires.
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« lll. — Les établissements ou services médicoaspcpublics peuvent
étre parties a une convention de groupement hdspitde territoire. Un
établissement public de santé ou un établissemesgwvice médico-social
public ne peut étre partie qu’a un seul grouperhespitalier de territoire.

« Il bis. — Les établissements privés peuvent étre pare=nal’un
groupement hospitalier de territoire. Ce partemngrand la forme d’'une
convention de partenariat prévue a l'article L.4613 Cette convention
prévoit I'articulation de leur projet médical aveslui du groupement. Dans
les territoires frontaliers, les établissementsésitdans I'Etat limitrophe
peuvent étre associés par voie conventionnelle.

« IV et V. —(Supprimés)

«Art. L. 6132-2—1. —La convention constitutive du groupement
hospitalier de territoire est élaborée puis trassna I'agence ou, le cas
échéant, aux agences régionales de santé competeateu les directeurs
géneraux des agences régionales de santé compeétappeccient la
conformité de la convention avec les projets réginnde santé et peuvent
demander que lui soient apportées les modificatioésessaires pour
assurer cette conformité. lls approuvent la congantinsi que son
renouvellement et sa modification. Le cas échéaite approbation vaut
confirmation et autorisation de changement de b&mplantation des
autorisations mentionnées a l'article L. 6122-1.

«Il.—La convention constitutive du groupementspitalier de
territoire définit :

«1° Un projet médical partagé de 'ensemble dediésaments parties
a la convention de groupement hospitalier de téreit Ce projet médical
est transmis a l'agence ou aux agences régionalsarmté territorialement
compétentes avant la conclusion de la conventiostitative ;

«2° Les délégations éventuelles d’activités, memé@s au Il de
l'article L. 6132-4 ;

« 3° Les transferts éventuels d’activités de somgl’équipements de
mateériels lourds entre établissements parties @upgment ;

« 4° L'organisation des activités et la répartittas emplois médicaux et
pharmaceutiques, résultant du projet médical pamrgpouvant étre prévues
par voie d'avenant, ainsi que les modalités de tdatisn des équipes
médicales communes et, le cas échéant, des pfdestablissements ;
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« 5° Les modalités d’organisation et de fonctioneetndu groupement,
notamment :

«a) La désignation de I'établissement support chargésdrer, pour
le compte des autres établissements parties aperant, les fonctions et
les activités déléguées. Cette désignation daet &bprouvée par les deux
tiers des conseils de surveillance des établissisnpanties au groupement.
A défaut, I'établissement support est désigné paditecteur général de
'agence régionale de santé concernée, aprés awiemité territorial des
élus locaux prévu a l'article L. 6132-6 ;

«b) La composition du comité stratégique chargé dprseoncer sur
la mise en ceuvre de la convention et du projet caégartagée. |l comprend
notamment les directeurs d’établissement, les geéts des commissions
meédicales d’établissement et les présidents desmissions des soins
infirmiers, de rééducation et médico-techniques l@msemble des
établissements parties au groupement. Le comaégigue peut mettre en
place un bureau restreint auquel il délegue toytantie de sa compétence ;

« b bis) Les modalités d’articulation entre les commissiamédicales
d’établissement pour I'élaboration du projet médipartagé et, le cas
échéant, la mise en place d’'instances communes ;

«c) Le réle du comité territorial des élus locaux, rgféad’évaluer les
actions mises en ceuvre par le groupement pour tgatégalité d’acces a
des soins sécurisés et de qualité sur I'ensemblerdtoire du groupement.
A ce titre, il peut émettre des propositions etigfsirmé des suites qui leur
sont données.

« La convention constitutive du groupement hospitadlu territoire
nouvellement constitué est publiée par 'agenceonade de santé sur son
site internet, au moment de I'entrée en vigueugrdupement.

«Art. L. 6132-3—(Supprimeé)

«Art. L. 6132-4. 4. — L'établissement support désigné par la coneent
constitutive assure les fonctions suivantes poapiapte des établissements
parties au groupement :

« 1° La stratégie, I'optimisation et la gestion ecoome d’'un systéme
d’'information hospitalier convergent, en particulia mise en place d’'un
dossier patient permettant une prise en chargelonnée des patients au
sein des établissements parties au groupemeninfoesations concernant
une personne prise en charge par un établisserabht pe santé partie a
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un groupement peuvent étre partagées, dans ledgtiooedprévues a

l'article L. 1110-4. L’établissement support metanivre, dans le cadre de
la gestion du systéeme d’information, les mesurebrigues de nature a
assurer le respect des obligations prévues pariéd V'8-17 du 6 janvier 1978
relative a l'informatique, aux fichiers et aux IibEs, notamment a son
article 34 ;

« 1°bisLa gestion d’'un département de l'information maéticde
territoire. Par dérogation a l'article L. 6113-@slpraticiens transmettent
les données médicales nominatives nécessairesaye de I'activité au
médecin responsable de I'information médicale dwgement ;

« 2° La fonction achats ;

« 3° La coordination des instituts et des écoles fdemation
paramédicale du groupement et des plans de formabmtinue et de
développement professionnel continu des persomhets établissements
parties au groupement.

«ll. — L’établissement support du groupement hosipitale territoire
peut gérer pour le compte des établissements paatiegroupement des
équipes médicales communes, la mise en place de pdérétablissements
tels que définis dans la convention constitutivegdoupement ainsi que
des activités administratives, logistiques, techegjet médico-techniques.

« Il bis. — Les établissements parties au groupement htispitde
territoire organisent en commun les activités diewde diagnostique et
interventionnelle, le cas échéant au sein d'un pitierétablissement. lls
organisent en commun dans les mémes conditiorectestés de biologie
médicale.

«lll. — Les centres hospitaliers universitairesntienés au second
alinéa de l'article L. 6141-2 coordonnent, au b@eéfles établissements
parties aux groupements hospitaliers de terrisnipajuels ils sont associés :

«1° Les missions d’enseignement de formation ieitd@s professionnels
médicaux ;

« 2° Les missions de recherche, dans le respd@rtele L. 6142-1 ;
« 3° Les missions de gestion de la démographieaaled]

« 4° Les missions de référence et de recours.
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«Art. L. 6132-5. La certification des établissements de santé prévue
a l'article L. 6113-3 est conjointe pour les étabdiments publics de santé
parties & un méme groupement. Toutefois I'appréciatnentionnée a
l'article L.6113-3 fait I'objet d’'une publicatiorséparée pour chaque
établissement du groupement hospitalier de temritoi

«Art. L. 6132-6—|. — Aprés avoir recu les projets médicaux pgasa
des établissements souhaitant se regrouper au dsein groupement
hospitalier de territoire ou en cas d’absence dastnission des projets
médicaux partagés, les directeurs généraux desegedgionales de santé
arrétent le 1 juillet 2016, dans le respect du schéma régiomalsanté
prévu a larticle L. 1434-3, la liste de ces gromeats dans la ou les
régions concernées et des établissements publisardé susceptibles de
les composer. La publication de cette liste en¢rd@ncréation du comité
territorial des élus locaux de chaque groupemespitedier de territoire. Il
est composé des représentants des élus des ouscterritoriales aux
conseils de surveillance des établissements padigsoupement.

« Il. — L'attribution des dotations régionales dmahcement des
missions d’intérét général et d’aide a la contraldation mentionnées a
l'article L. 162-22-13 du code de la securité slecia un établissement
public de santé, lorsqu’il ne reléve pas de la gi&tion prévue aul de
l'article L. 6132-1 du présent code, est subordergnda conclusion par cet
établissement d’une convention de groupement ralgite territoire.

«Art. L. 6132-6-1. es modalités d’application du présent chapitre a
I'Assistance publique-hopitaux de Paris, aux haspicivils de Lyon et a
I'Assistance publique-hépitaux de Marseille sonted@inées par le décret
en Conseil d’Etat mentionné a l'article L. 6132-7.

«Art. L. 6132-7.-Un décret en Conseil dEtat détermine les
conditions d’application du présent chapitre, noteant :

« 1° A La définition du projet médical partagé préau Il de l'article
L. 6132-2;

« 1° Les conditions dans lesquelles est accordé@nagation prévue
au | de l'article L. 6132-1 ;

« 2° Les conditions d’élaboration de la conventimonstitutive de
groupement hospitalier de territoire ;
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« 3° Les conditions dans lesquelles les établissgm@rivés
d’hospitalisation peuvent étre partenaires d'unugemment hospitalier de
territoire ;

« 4° Les conditions dans lesquelles les modificatiaux autorisations
mentionnées a larticle L.6122-1 et transférées application de la
convention de groupement hospitalier de territeaet approuvées ;

« 4°bisLes conditions dans lesquelles les postes corresmbraux
emplois mentionnés au 4° du ll de larticle L. 648%ont portés a la
connaissance des praticiens exercant au sein alesgeéments parties a la
convention du groupement hospitalier de territaimgsi que les modalités
selon lesquelles ils sont pourvus, de maniere dermettre de s’engager
dans la mise en ceuvre du projet médical ;

« 5° Les conditions de délégation des fonctionstimenées a l'article
L. 6132-4 au sein des groupements hospitaliersradgoire. » ;

2° et 3°(Supprimeés)

4° Au 2° de l'article L. 6131-2, les mots : « camm& une convention
de communauté hospitaliere de territoire, de » sopprimeés ;

5° L’article L. 6131-3 est abrogeé ;
6° L'article L. 6143-1 est ainsi modifié :

a) Au début du 4°, les mots : « Toute mesure relatile participation
de l'établissement a une communauté hospitalieréed@oire dés lors
gu’un centre hospitalier universitaire est partrenante ainsi que » sont
SUpprimes ;

b) Aprés le douzieme alinéa, il est inséré un alingsi a&digé :

« — la participation de I'établissement a un granget hospitalier de
territoire. » ;

7° Le 2°bisde l'article L. 6143-4 est complété par un alinégei rédigé :

« Pour chacun des établissements de santé partiesgioupement
hospitalier de territoire, le directeur générall’dgence régionale de santé
prend en compte I'ensemble des budgets des é&mnksgs du groupement
hospitalier de territoire pour apprécier |'état gesvisions de recettes et de
dépenses ainsi que le plan global de financememiaphuel, mentionnés
au 5° de l'article L. 6143-7 ; »



8° Apres le cinquieme alinéa de l'article L. 6143H7est inséré un
alinéa ainsi rédige :

« Par dérogation, le directeur de I'établissemappert du groupement
exerce ces compétences pour le compte des étaldistede santé parties
au groupement hospitalier de territoire, pour l&nble des activités
mentionnées aux | a lll de l'article L. 6132-4. » ;

8° bis (nouveaup la premiére phrase de l'article L. 6161-8, lestsno
« une communauté hospitaliere » sont remplacés lgmrmots : « un
groupement hospitalier » ;

9° A larticle L.6211-21, les mots : « communautéssgitaliéres »
sont remplacés par les mots : « groupements hbepsta.

[l et lll. — (Non modifiés)

IV. — A. — Jusqu’au Tjuillet 2016, les communautés hospitaliéres de
territoire régulierement approuvées avant la pabibo de la présente loi
restent régies par le chapitre Il du titre Ill due I* de la sixieme partie du
code de la santé publique, dans sa rédaction emtéra la présente loi.

B. — A compter du %juillet 2016, les communautés hospitaliéres de
territoire dont aucune des parties n'a exprimé ¢donte de rompre la
coopération sont transformées en groupements hbepst de territoire
apres approbation du ou des directeurs générauagigres régionales de
santé concernées. La convention constitutive dupgment de territoire
est élaborée par avenant a la convention consttute la communauté
hospitaliere de territoire puis transmise, en aagilon du |l de larticle
L. 6132-2 du code de la santé publique, dans sactiéd résultant de la
présente loi, au directeur général de l'agenceongde de santé pour
approbation.

V. — La liste des groupements hospitaliers detterei prévue au | de
l'article L.6132-6 du code de la santé publique agétée avant le
1%" juillet 2016 en conformité avec le schéma régiamalvigueur a cette
date. Ce méme schéma régional sert de réeférenael’pppréciation de
conformité de la convention constitutive des graneets hospitaliers de
territoire émise par le directeur général de l'agerégionale de santé en
application de l'article L. 6132-2 du méme code.

VI. — A. — Chaque établissement public de santssglail ne reléve
pas de la dérogation prévue au | de l'article L1381 du code de la santé
publique, conclut une convention de groupement itelsgy de territoire
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avant le f'juillet 2016. La convention ne peut étre conclileclée ne
contient pas le projet médical partagé prévu audd’ll de larticle
L. 6132-2 du méme code, dans sa rédaction résuléalat présente loi.

B. —(Supprimé)
VII. — (Non modifi€)

VIIl. — Le Il de l'article L. 6132-6 du code de &anté publique, dans
sa rédaction résultant de la présente loi, estcgtyé :

1° A compter du %juillet 2016, aux établissements qui ne sont pas
membres d’un groupement hospitalier de territologsaqu’ils ne relévent
pas de la dérogation prévue au | de l'article 131 du méme code ;

2° A compter du ¥ janvier 2018, aux établissements qui, bien que
membres d'un groupement, n'ont pas mis en ceuvrectefément les
dispositions prévues au | de l'article L. 6132-4lideode.

IX. — (Non modifié)

Article 27 ter

(Conforme)

Article 27 sexies
I a lll. — (Non modifiés)

IV. — A la premiére phrase du premier alinéa du ¥Xau premier
alinéa du XXI de larticle ¥ de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009
premtee—a—la—same—et—aux—tem%elres 'ann&e2016 » est remplacée
par I'année : « 2017 ».

V. —(Non modifié)

Article 27 septies

L’article L. 6122-15 du code de la santé publigsieagnsi modifié :



@ 1° Les deux premiers alinéas sont ainsi rédigés :

® « Afin d’organiser la collaboration entre les ps¥®nnels médicaux
compétents en imagerie, 'agence régionale de gmté a la demande des
professionnels concernés, autoriser la créationpldéeaux mutualisés
d'imagerie meédicale impliquant au moins un établisent de santé et
comportant plusieurs équipements matériels louidsaderie diagnostique
différents, des équipements d’'imagerie intervemiédle ou tout autre
équipement d'imagerie médicale.

@ « Les titulaires des autorisations élaborent aeffdt un projet de
coopération gu’ils transmettent a I'agence régiem santé. » ;

1° bis (nouveau)e troisieme alinéa est ainsi rédigé :

« Le projet de coopération prévoit les modalitéerséesquelles les
professionnels mentionnés au premier alinéa car@nba la permanence
des soins en imagerie en établissement de santé. »

1° ter (nouveau)Apres le troisieme alinéa, il est inséré un alinéesi
rédigeé :

« Lorsque le projet de coopération implique un legabment public de
santé partie au groupement mentionné a l'articigll32-1, la création d’un
plateau mutualisé d’'imagerie médicale peut étreramde dés lors que
I'organisation commune des activités d'imageridiséa au titre du Ibis
de l'article L. 6132-4 ne permet pas de répondre lasoins de santé du
territoire et qu’elle n'a pas été constituée daasdElai fixé par la
convention mentionnée a l'article L. 6132-2. » ;

® 2° Le quatrieme alinéa est ainsi rédigé :

® « Les autorisations de plateaux d’'imagerie médi@eordées par
'agence régionale de santé doivent étre compatialec les orientations
du schéma régional de santé prévu aux articled34-2 et L. 1434-3 en ce
qui concerne les implantations d’équipements nmelglourds. » ;

@ 3° Au cinquieme alinéa, les mots : « trois ansnt semplacés par les
mots : « cing ans renouvelables » ;

4° Le septieme alinéa est supprimeé ;

4° bis (nouveaul’avant-dernier alinéa est complété par une phrase
ainsi rédigée :



« La facturation des dépassements de tarifs neplgjae pas au
patient qui est pris en charge au titre de I'urgemg qui est bénéficiaire de
la protection complémentaire en matiere de santétiomnée a larticle
L. 861-1 du code de la sécurité sociale ou de ductéon prévue a l'article
L. 863-2 du méme code. » ;

® 5° Le dernier alinéa est supprimé.

TITRE Il

INNOVER POUR GARANTIR LA PERENNITE
DE NOTRE SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE I}

Innover en matiére de formation des professionnels

Article 28
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° Le titre Il du livre préliminaire de la quatrierpartie est ainsi modifié :

a) L’'intitulé est ainsi rédigé : « Développement gsdionnel continu
des professionnels de santé » ;

b) Le chapitre unique est ainsi rédigé :

« CHAPITRE UNIQUE
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«Art. L. 4021-1- Le deéveloppement professionnel continu a pour
objectifs le maintien et [I'actualisation des comssances et des
compétences ainsi que I'amélioration des pratiguesconstitue une
obligation pour les professionnels de santé. Chagokessionnel de santé
doit justifier, sur une période de trois ans, da sagagement dans une
démarche de développement professionnel continpodent des actions
de formation continue, d’analyse, d’évaluation &ntlioration de ses
pratigues et de gestion des risques. L'engagemans dine démarche
d’accréditation vaut engagement dans une démarehédédeloppement
professionnel continu.
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«Art. L. 4021-2. Un arrété des ministres chargés de la santé &t de |
sécurité sociale, et du ministre de la défense pemiprofessionnels du
service de santé des armees, définit les orientapturiannuelles prioritaires
de développement professionnel continu. Ces otiensacomportent :

« 1° Des orientations définies par profession ou gmecialité sur la
base des propositions des conseils nationaux giofegls ou, en
'absence de conseils nationaux professionnels, rdpgesentants de la
profession ou de la spécialité ;

« 2° Des orientations s’inscrivant dans le cadre ldepolitique
nationale de santé ;

« 2°bis (Supprimé)

« 3° Des orientations issues du dialogue convenébmelevant des
articles L. 162-1-13, L.162-5, L.162-9, L.162-22 L.162-12-9,
L. 162-14, L. 162-14-1, L. 162-16-1 et L. 162-32H1 code de la sécurité
sociale.

«Art. L. 4021-3. -Pour chaque profession ou spécialité, les conseils
nationaux professionnels proposent un parcours igolwel de
développement professionnel continu qui permetadjgl professionnel de
satisfaire a son obligation. Ce parcours compardégamment, des actions
s’inscrivant dans le cadre des priorités définied'agticle L. 4021-2.
Chaque professionnel choisit les actions auxquellednscrit. Pour les
professionnels salariés, ce choix s’effectue endiec I'employeur.

« L’ensemble des actions réalisées par les profmssis au titre de
leur obligation de développement professionnelinontéont retracées dans
un document dont le contenu et les modalités iBatibn sont définis par
le conseil national professionnel compétent ae tite leur métier ou de
leur spécialité.

« Les conseils nationaux professionnels retiennestamment sur la
base des méthodes élaborées par la Haute Autergarde, celles qui leur
paraissent les plus adaptées pour la mise en celurdeveloppement
professionnel continu.

« Les conseils nationaux professionnels regrouppoyr chaque
profession de santé ou, le cas échéant, pour crempoalité, les sociétés
savantes et les organismes professionnels. Lewsians ainsi que les
principes généraux relatifs a leur composition ketua fonctionnement sont



fixes par décret. lls font l'objet d’'une conventiaonclue entre les
différents conseils ou leur organisme fédérateliE&it.

« En I'absence de conseils nationaux professiontedsreprésentants
de la profession ou de la spécialité sont solkciéur exercer les missions
définies au présent article.

«Art. L. 4021-4— L'université  participe, par son expertise
pédagogique dans le domaine de la formation imitiel continue des
professionnels de santé, au développement profesdioontinu.

«Art. L. 4021-5. -Le développement professionnel continu se réalise
dans le respect des régles d’organisation et de pn charge propres aux
différents secteurs d’activité des professionnelsahté, notamment par les
employeurs ou par les organismes mentionnés aioteartL. 6331-1 et
L.6332-9 du code du travail ainsi_quaull de ftiele 16 de
'ordonnance n° 2005-406 du 2 mai 2005 simplifismtrégime juridique
des établissements de santé. Le contrble du reppedes professionnels
de santé de leur obligation de développement simiesel continu est
réalisé par les instances ordinales, les employairsles autorités
compétentes, dans des conditions fixées par décr€bnseil d’Etat.

«Art. L. 4021-6. L’Agence nationale du développement professionnel
continu assure le pilotage et contribue a la gedimanciere du dispositif
de développement professionnel continu pour I'elemes professionnels
de santé, quels que soient leurs statuts ou conslit’'exercice.

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les missiondest instances de
I’Agence nationale du développement professionaetiou.

« Art. L. 4021-7— Un décret en Conseil d’Etat définit les modalité
selon lesquelles :

« 1° Les organismes ou les structures peuvent mie¥sdes actions ou
des programmes s’inscrivant dans le cadre des tatiens définies a
l'article L. 4021-2 ;

« 2° Les actions ou programmes mentionnés au 1frésent article
font I'objet d’'une évaluation avant d’étre mis a thAsposition des
professionnels de santé ;

« 2°bis (nouveaul.’Agence nationale du développement professionnel
continu contribue a la gestion financiére des @pynes et actions



s'inscrivant dans le cadre des orientations plumugties prioritaires
définies a l'article L. 4021-2 ;

Y

« 3° Des sanctions a caractere financier ou adtratiis peuvent
étre prises en cas de manquements constatés damsdaen ceuvre des
actions et des programmes.

«Art. L. 4021-8— Sont prescrites, au profit de 'organisme gestaire
du développement professionnel continu, puis degdice nationale du
développement professionnel continu, toutes cré&amices au titre des
actions de développement professionnel contindatégju’elles n’ont pas
fait 'objet d’'une demande de paiement dans unidééa deux ans a
compter du jour ou les droits ont été acquis.

« Le délai de prescription prévu au premier alinébaapplicable aux
créances dues avant la date d’entrée en vigueuprésent article, a
compter de cette méme date, sans que la duréee tdial délai de
prescription puisse excéder la durée antérieureprerigueur. » ;

c etd) (Supprimés)

2° A la fin du premier alinéa de l'article L. 41341, les mots : « telle
que définie par l'article L. 4133-1 pour les méaecil. 4143-1 pour les
chirurgiens-dentistes et L. 4153-1 pour les sagas¥ies » sont remplacés
par les mots: «dans le cadre du développemeregsionnel continu
défini aux articles L. 4021-1 a L. 4021-8 » ;

3° Le chapitre Il des titres Il a V du livr€'lle chapitre VI du titre 11|
et le chapitre Il du titre IV du livre Il et le cpire Il du titre VIII du
livre 11l de la quatrieme partie sont abrogés ;

4° A la fin du premier alinéa de l'article L. 42841, les mots : « les
conditions de l'article L. 4236-1 » sont remplapas les mots : « le cadre
du développement professionnel continu défini atticlas L. 4021-1 a
L. 4021-8 » ;

5° A la fin de I'article L. 6155-1, les mots : «sleonditions fixées aux
articles L. 4133-1, L. 4143-1 et L. 4236-1 » saogmnplacés par les mots :
«le cadre du développement professionnel contiéfinidaux articles
L. 4021-1 4 L. 4021-8 ».

Il et IV. —(Supprimés)
V. — (Non modifié)
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VI. — (Supprimé)

VII. — La convention constitutive du groupement ntérét public
« organisme gestionnaire du développement prof@ssiocontinu » est
modifiée et approuvée par I'Etat au plus tard @quillet 2016, notamment
pour tenir compte des changements de dénominatesmissions et des
instances prévus a l'article L. 4021-6 du codeadsanté publique.

Article 28 bis AA

Le code de la santé publigue est ainsi modifié :

1° La premiere phrase du premier alinéa de l'aticl 4113-13 est
ainsi rédigée :

« Les membres des professions médicales qui onligles avec des
entreprises et des établissements produisant doiexp des produits de
santé ou avec des organismes de conseil interveparmes produits sont
tenus de faire connaitre ces liens au public Idiisegiexpriment sur lesdits
produits lors d’'une manifestation publique, d'us&@gnement universitaire,
d’'une action de formation continue ou d'éducatibérapeutique, dans la
presse écrite ou audiovisuelle ou par toute puiphicadcrite ou en ligne. » ;

2° (nouveau)A la premiére phrase de I'avant-dernier alinédatécle
L. 1414-4, les mots : « des premier et troisiemeéak » sont remplaces
par les mots : « du premier alinéa ».

Article 28 bis AB
(Supprimé)

CHAPITREII
Innover pour préparer les métiers de demain

Article 30

|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
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1° Au début du livre lll de la quatrieme partie,est ajouté un titre
préliminaire ainsi rédigé :

« TITRE PRELIMINAIRE
« EXERCICE EN PRATIQUE AVANCEE

«Art. L. 4301-1— I. — Les auxiliaires médicaux relevant degsitf' a
VII du présent livre peuvent exercer en pratiquana¢e au sein d’'une
équipe de soins primaires coordonnée par le médeaitant ou au sein
d'une équipe de soins en établissements de santn oétablissements
médico-sociaux coordonnée par un médecin ou, eefimassistance d’'un
médecin spécialiste, hors soins primaires, enquratambulatoire.

« Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avisAleadémie nationale
de médecine et des représentants des professicimedanté concernés,
définit pour chaque profession d’auxiliaire médical

« 1° Les domaines d’intervention en pratique avangéai peuvent
comporter :

«a) Des activites d’orientation, d’éducation, de préien ou de
dépistage ;

«b) Des actes d'évaluation et de conclusion clinigdes actes
techniques et des actes de surveillance clinigparat-clinique ;

« ) Des prescriptions de produits de santé non soanpiescription
médicale obligatoire, des prescriptions d’examemsmémentaires et des
renouvellements ou adaptations de prescriptionsaaléd ;

« 2° Les conditions et les régles de I'exercicpetique avancée.

«Il. — Peuvent exercer en pratigue avancée lesfegsimnnels
mentionnés au | qui justifient d’'une durée d’exeeciminimale de leur
profession et d'un diplome de formation en pratigwancee deélivré par
une université habilitée a cette fin dans les dot mentionnées au lll.

« Sont tenues de se faire enregistrer aupres duicseou de
'organisme désigné a cette fin par le ministrerghade la santé, avant un
exercice professionnel, les personnes ayant ohtentitre de formation
requis pour I'exercice en pratiqgue avancee.

« La nature du dipléme, la durée d’exercice minevde la profession
et les modalités dobtention du diplome et de reassance des



qualifications professionnelles des ressortissani®péens sont définies
par décret.

« lll. — Toute université assurant une formationdrosant a la délivrance
du dipldme de formation en pratique avancée dairadté habilitée a cet
effet sur le fondement d’'un référentiel de formatidéfini par arrété
conjoint des ministres chargés de la santé etatesdignement supérieur,
dans le cadre de la procédure d’accréditation deoffce de formation.

« V. — Les regles professionnelles et éthiquesitque profession,
ainsi que celles communes a l'ensemble des professis de santé,
notamment celles figurant aux articles L. 1110-4.€t111-2, demeurent
applicables sous réserve, le cas échéant, dessiispe particulieres ou
des mesures d’adaptation nécessaires prises pat éaédConseil d’Etat.

« Le professionnel agissant dans le cadre de l@gpeaavancée est
responsable des actes qu'’il réalise dans ce caglre.

2° Au dernier alinéa de larticle L.4161-1, apres mots : « ses
malades, », sont insérés les mots : « ni aux aing médicaux exercant
en pratique avancée en application de l'articlé301-1, ».

II. — (Supprimé)

Article 30 his A

(Suppression conforme)

Article 30 ter
Le livre 11l de la quatriéme partie du code dedaté publique est ainsi
modifié :

1° A la fin de lintitulé du livre Il et du titréX, les mots: « et
ambulanciers » sont remplacés par les mots : oukamciers et assistants
dentaires » ;

2° Apres le chapitre Il du titre IX, il est inséué chapitre Ilbis ainsi
rédigeé :
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« CHAPITREIII BIS
« Assistants dentaires

«Art. L. 4393-8— La profession d’assistant dentaire consistesigtas
le chirurgien-dentiste ou le médecin exercant damhamp de la chirurgie
dentaire dans son activité professionnelle, sousesponsabilité et son
contrble effectif. Dans ce cadre, I'assistant deateontribue aux activités
de prévention et d’éducation pour la santé dadsteaine bucco-dentaire.

« L’assistant dentaire est soumis au secret profassl.

« La liste des activités ou actes que |'assistamttaire peut se voir
confier est déterminée par décret en Conseil d’'Btet aprés avis de
I’Académie nationale de médecine et de I'Acadénaitomale de chirurgie
dentaire.

«Art. L. 4393-9—~ Peuvent exercer la profession d’assistant dentai
les personnes titulaires du titre de formation ¢eas permettant I'exercice
de cette profession.

« Les modalités de la formation, notamment les itmmd d’acces, le
référentiel des compétences ainsi que les modalgédélivrance de ce
titre, sont fixées par arrété du ministre chargéadeanté, aprés avis d’'une
commission comprenant des représentants de I'Easechirurgiens-dentistes
et des assistants dentaires, dont la compositidixée par décret.

«Art. L. 4393-10- Peuvent également exercer la profession
d’assistant dentaire les personnes titulaires dartificat ou d’un titre dont
la liste est fixée par arrété du ministre chargéadsanté, dés lors que la
formation correspondante a débuté avant la datetrde en vigueur de
I'arrété mentionné au second alinéa de I'articld393-9.

«Art. L. 4393-10-1 (nouveawy Par dérogation aux articles L. 4393-9
et L.4393-10, l'autorité compétente peut autorisghviduellement les
étudiants en chirurgie dentaire qui ont obtenu iweau de connaissance
suffisant & exercer la profession d’assistant dienfgendant la durée de
leurs études, dans les cabinets dentaires.

« Le niveau de formation requis et les conditioasrdse en ceuvre de
cette disposition sont fixés par décret.

«Art. L. 4393-11- L’autorité compétente peut, apres avis d’une
commission composée notamment de professionnédsisau individuellement
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a exercer la profession d'assistant dentaire lssoréssants d'un Etat
membre de I'Union européenne ou d’'un autre Etatigodr I'accord sur
'Espace économique européen qui ont suivi avecesuan cycle d’études
secondaires et qui, sans posseder I'un des titresedificats mentionnés
aux articles L. 4393-9 et L. 4393-10, sont titudair

« 1° D'un titre de formation délivré par un Etatntienné au premier
alinéa du présent article et requis par l'autogtémpétente d’un Etat
mentionné au méme premier alinéa qui réglementecdm a cette
profession ou son exercice, et permettant d’exelégalement ces
fonctions dans cet Etat ;

« 2° Ou, lorsque les intéressés ont exercé damtairmentionné audit
premier alinéa qui ne réglemente pas l'acces & gqatbfession ou son
exercice, d’'un titre de formation délivré par uratEmentionné au méme
premier alinéa attestant de la préparation a l@gerde la profession,
accompagné d’'une attestation justifiant, dans ¢at, Hle son exercice a
temps plein pendant deux ans au cours des dixetemmannées ou a temps
partiel pendant une durée correspondante au cauda dhéme période.
Cette condition n’est pas applicable lorsque lanftton conduisant a cette
profession est réglementée ;

« 3°0Ou d'un titre de formation délivré par un Etiars et reconnu
dans un Etat, membre ou partie, autre que la Fraecmettant d'y exercer
|également la profession.

« Dans ces cas, lorsque I'examen des qualificatmogessionnelles
attestées par lI'ensemble des titres de formationdeet I'expérience
professionnelle pertinente fait apparaitre destdifices substantielles au
regard des qualifications requises pour 'accé®eercice de la profession
en France, l'autorité compétente exige que lirdgéese soumette a une
mesure de compensation qui consiste, au choix doad@eur, en une
épreuve d’aptitude ou en un stage d’adaptation.

« La délivrance de l'autorisation d’exercice permneetlintéressé
d’exercer la profession dans les mémes conditiams lgs personnes
titulaires de 'un des titres ou certificats mentiés aux articles L. 4393-9
et L. 4393-10.

«Art. L. 4393-12- L’assistant dentaire peut faire usage de sond
formation dans la langue de I'Etat qui le lui aid@. 1l est tenu de faire
figurer le lieu et I'établissement ou il I'a obtenu



« Dans le cas ou le titre de formation de I'Etairidine, membre ou
partie, est susceptible d’étre confondu avec we ékigeant en France une
formation complémentaire, l'autorité compétente tpedécider que
I'assistant dentaire fera état du titre de formatibe I'Etat d’origine,
membre ou partie, dans une forme appropriée quigliadique.

« L'intéressé porte le titre professionnel d’assisdentaire.

«Art. L. 4393-13— L’assistant dentaire, ressortissant d’un Etanbre
de I'Union européenne ou d’un autre Etat partiéaacbrd sur I'Espace
économique européen, qui est établi et exerce dégait les activités
d’assistant dentaire dans un Etat, membre ou pgréet exécuter en
France des actes professionnels, de maniére teimgoteoccasionnelle.

« Lorsque I'exercice ou la formation conduisantigptofession n’est
pas réglementé dans I'Etat ou il est établi, I'stssit dentaire prestataire de
services doit justifier y avoir exercé pendant danog au moins au cours
des dix années précédentes. L’'exécution de cditet@@st subordonnée a
une déclaration préalable qui est accompagnéeadegpjustificatives dont
la liste est fixée par arrété du ministre chargéadante.

« L’assistant dentaire prestataire de servicesa@asgnis aux conditions
d’exercice de la profession ainsi qu’aux régledgasionnelles applicables
en France. L’assistant dentaire prestataire dacesrwme peut exercer que
sous la responsabilité et le contrdle effectif dcimrurgien-dentiste ou
d’'un meédecin.

« Les qualifications professionnelles de l'assistintaire prestataire
de services sont vérifiees par l'autorité compétertpres avis d’une
commission composée notamment de professionneds)t da premiere
prestation de service. En cas de difféerence sulsiian entre les
qualifications de l'assistant dentaire prestatdeeservices et la formation
exigée en France de nature a nuire a la santé gpeblil'autorité
compétente demande a [l'assistant dentaire prestatde services
d’apporter la preuve gu’il a acquis les connaissanet compétences
manquantes, notamment au moyen de mesures de ceatipan

« L'assistant dentaire prestataire de services fsteé usage de son
titre de formation dans la langue de I'Etat quiea délivré. Il est tenu d'y
faire figurer le lieu et I'établissement ou il kédotenu.

« Dans le cas ou le titre de formation de I'Etairidine, membre ou
partie, est susceptible d’étre confondu avec we ékigeant en France une



formation complémentaire, l'autorité compétente tpedécider que
I'intéressé fera état du titre de formation de dt=t’'origine, membre ou
partie, dans une forme appropriée qu’elle lui ingig

« La prestation de services est réalisée soudréepgrofessionnel de
I'Etat d’établissement, de maniére a éviter toudafasion avec le titre
professionnel francais. Toutefois, dans le casesuqualifications ont été
vérifiées, la prestation de services est réalistes $e titre professionnel
francais.

«Art. L. 4393-14- L’assistant dentaire, lors de la délivrance de
I'autorisation d’exercice ou de la déclaration despation de services, doit
posséder les connaissances linguistiques nécessaitexercice de la
profession et les connaissances relatives auxmsgstéle poids et mesures
utilisés en France.

« Art. L. 4393-15- Sont déterminés par décret en Conseil d’Etat :

« 1° La composition et le fonctionnement de la cassion mentionnée
aux articles L.4393-11 et L.4393-13 ainsi que tmditions dans
lesquelles I'intéressé est soumis a une mesurermpeansation ;

« 2° Les modalités de vérification des qualificaigorofessionnelles
mentionnées au méme article L. 4393-13.

«Art. L. 4393-16. -Les personnes ayant obtenu un titre de formation
ou une autorisation requis pour lI'exercice de lafgssion d’assistant
dentaire sont tenues de se faire enregistrer aupueservice ou de
I'organisme désigné a cette fin par le ministrerghale la santé avant leur
entrée dans la profession.

« L'enregistrement de ces personnes est réaliss ag@rification des
pieces justificatives attestant de leur identitdesteur titre de formation ou
de leur autorisation. Elles informent le méme ser\ou organisme de tout
changement dans leur situation professionnelle.

« La procédure d’enregistrement est sans frais.

« Il est établi, pour chaque département, parnéceou l'organisme
désigné a cette fin, des listes distinctes de cefegsions, portées a la
connaissance du public.

« Les modalités d’application du présent articlet iaées par décret. » ;
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3° Le chapitre IV du méme titre IX est complété par article
L. 4394-4 ainsi redigé :

«Art. L. 4394-4— L'usage sans droit de la qualité d’assistantaien
ou d’un dipléme, certificat, ou autre titre légakamrequis pour I'exercice
de cette profession est puni comme le délit d’ustimp de titre prévu a
I'article 433-17 du code pénal.

« Les personnes morales peuvent étre déclarées lepwma
responsables de ce délit, dans les conditions pséaul’article 121-2 du
méme code. Elles encourent les peines prévueslealglit d’usurpation
de titre aux articles 433-17 et 433-25 dudit code.

Article 30 quater
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Apres l'article L. 4111-1-1, il est inséré uniee L. 4111-1-2 ainsi
rédigeé :

«Art. L. 4111-1-2— Par dérogation au l1l° de [larticle L.4111-1,
peuvent étre autorisés individuellement par le stiaichargé de la santé,
apres avis du conseil national de l'ordre compéteat exercer
temporairement la médecine ou la chirurgie dentdénes le cadre d'une
formation spécialisée effectuée en France au seiedx de stage agréeeés
pour la formation des internes relevant d’étabiissets de santé publics ou
privés a but non lucratif, lorsqu’ils remplissemsdconditions déterminées
par décret en Conseil d’Etat portant sur la dusemodalités et les lieux
d’exercice ainsi que sur les enseignements théesigh pratiques devant
étre validés :

« 1° Les internes en médecine a titre étrangereetétudiants en
médecine ayant validé une formation médicale dan&tat autre que les
Etats membres de I'Union européenne, les Etatdepaét I'accord sur
'Espace économique européen ou la Confédératimsesiet autorisés a
poursuivre une formation spécialisée en médecins taur pays d’origine,
venant effectuer l'intégralité d’'un troisieme cyade médecine en France
dans le cadre prévu au 3° de l'article L. 632-12cdde de I'éducation ou
dans le cadre d’'un accord de coopération bilatyat la France, lorsque le
diplome de spécialité qu’ils poursuivent nécesgitmir sa validation
'accomplissement de fonctions hospitalieres den@&ercice ;




« 2° Les médecins ou chirurgiens-dentistes spsetzalititulaires d’'un
diplome de spécialité permettant I'exercice effedi licite de _ladite
spécialité dans leur pays d'origine, venant effectulans le cadre d’un
accord de coopération bilatéral avec la France &un diccord de
coopération entre, d’'une part, une personne dd grdilic ou privé et,
d’autre part, un établissement de santé publicrmé @ but non lucratif en
application de larticle L.6134-1 du présent code une université
francaise ou ces deux entités, une formation camgidaire dans leur
discipline ou leur spécialité. » ;

2° Apres l'article L. 4221-1, il est inséré un alei L. 4221-1-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 4221-1-1. Par dérogation au 1° de [larticle L.4221-1,
peuvent étre autorisés individuellement par le stiaichargé de la santé,
apres avis du Conseil national de l'ordre des pharems, a exercer
temporairement la pharmacie dans le cadre d'unendton spécialisée
effectuée en France au sein de lieux de stageésapc@ir la formation des
internes, lorsqu’ils remplissent des conditionsed@inées par décret en
Conseil d’Etat portant sur la durée, les modaliédes lieux d’exercice
ainsi que sur les enseignements théoriques egpestidevant étre validés :

« 1° Les internes en pharmacie a titre étrangele®tpharmaciens
titulaires d’un dipldme obtenu dans un Etat autre s Etats membres de
I'Union européenne, les Etats parties & I'accond|'fispace économique
européen ou la Confédération suisse permettargrbee de la pharmacie
dans leur pays d’origine, venant effectuer I'intdii¢ d’un troisieme cycle
spécialisé de pharmacie en France dans le cadvel pie3° de l'article
L. 633-4 du code de I'éducation ou dans le cadrendaccord de
coopération bilatéral avec la France, lorsque pdddie de spécialité qu'ils
poursuivent nécessite pour sa validation I'accossginent de fonctions
hospitalieres de plein exercice ;

« 2° Les pharmaciens spécialistes titulaires d'phoche de spécialité
permettant I'exercice effectif et licite de la sjaditdé dans leur pays
d’origine, venant effectuer, dans le cadre d’'unoatcde coopération
bilatéral avec la France ou d’'un accord de coodraintre, d’'une part,
une personne de droit public ou privé et, d’autaet,pun établissement
public de santé en application de l'article L. 6113du présent code ou une
université francaise ou ces deux entités, une filomacomplémentaire
dans leur discipline ou leur spécialité. » ;

3° Larticle L. 4111-2 est ainsi modifié :



a) Apres le troisieme alinéa du |, il est inséré liméa ainsi rédigé :

« Les médecins titulaires d’'un dipldme d’étudescedisées obtenu
dans le cadre de l'internat a titre étranger séputés avoir satisfait aux
épreuves de Vvérification des connaissances prauweeuxieme alinéa du
présent . » ;

b) A la premiére phrase du premier alinéa this) les mots : « de la
commission mentionnée aul » sont remplacés parmets: «d'une
commission composée notamment de professionnels » ;

4° L’article L. 4131-4-1 est ainsi rétabli :

«Art. L. 4131-4-1. tes personnes autorisées a exercer temporairement
la médecine en application de l'article L. 4131-duyent solliciter une
autorisation d’exercice dans une spécialité au tdiua la fin de la premiere
année d’exercice et au plus tard dans I'année suigaderniere période
d’autorisation temporaire d’exercice accordée. EBont réputées avoir
satisfait aux épreuves de vérification de connaisss prévues a l'article
L. 4111-2. Le ministre chargé de la santé statuecstie demande apres
avis d’une commission dont la composition est figaedécret. » ;

5° L'article L. 4221-12 est ainsi modifié :
a) Apres le deuxieme alinéa, il est inséré un alaigai rédigé :

« Les pharmaciens titulaires d’'un dipldme d’étusi@écialisées obtenu
dans le cadre de l'internat a titre étranger séputés avoir satisfait aux
épreuves de vérification des connaissances précitée

b) (nouveauAu troisieme alinéa, les mots : « a l'alinéa pdsré »
sont remplacés par les mots : « au deuxieme ahnéa

6° A la premiére phrase du premier alinéa et awrskalinéa de
larticle L. 6134-1, les mots : « établissementdblms de santé » sont
remplacés par les mots : « établissements de pabtis ou privés a but
non lucratif ».

Article 30 quinquiesA

L’article L. 6161-7 du code de la santé publiqueaassi rétabli :

«Art. L. 6161-7— Pour la mise en ceuvre des conventions gu’ils
concluent avec un centre hospitalier et universitan application de
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article L. 6142-5, les établissements de sant@épr d’intérét collectif

peuvent, par dérogation aux articles L.1242-11342-2, L. 1242-7,
L. 1242-8 et L. 1243-13 du code du travail, rearudes praticiens par
contrat a durée déterminée pour une durée maximalequatre ans,
renouvellements compris. »

Article 30 quinquies
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L’article L. 4321-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par sept alinées @idigés :

« La pratique de la masso-kinésithérapie comparigrémotion de la
santé, la prévention, le diagnostic kinésithérapigule traitement :

« 1° Des troubles du mouvement ou de la motri@téadrersonne ;
« 2° Des déficiences ou des altérations des c&gdainctionnelles.

« Le masseur-kinésithérapeute peut également canéda formation
initiale et continue ainsi qu’a la recherche.

« Le masseur-kinésithérapeute exerce son activitélge indépendance
et en pleine responsabilité conformément au cod#edatologie mentionné
a l'article L. 4321-21.

« Dans le cadre des pathologies héréditaires, otlatgs ou acquises,
stabilisées ou évolutives impliqguant une altératioles capacités
fonctionnelles, le masseur-kinésithérapeute metoanvre des moyens
manuels, instrumentaux et éducatifs et particif@eiacoordination.

« Dans l'exercice de son art, seul le masseur-kil¥speute est
habilité a utiliser les savoirs disciplinaires efs |savoir-faire associés
d’éducation et de rééducation en masso-kinésitierppil estime les plus
adaptés a la situation et a la personne, dans deect du code de
déontologie précité. » ;

b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « du massage & dgmnastique
médicale » sont remplacés par les mots : « des qutaEessionnels de
masso-kinésithérapie, dont les actes médicaux fiisepar un médecin, » ;

c) Le dernier alinéa est remplacé par deux alinges eadigeés :
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« Lorsqu’il agit dans un but thérapeutique, le reaskinésithérapeute
pratique son art sur prescription médicale et pelatpter, sauf indication
contraire du médecin, dans le cadre d’'un renouwelig, les prescriptions
meédicales initiales d’actes de masso-kinésithérdpiant de moins d’un
an, dans des conditions définies par décret. il peascrire, sauf indication
contraire du médecin, les dispositifs médicaux seaiees a lI'exercice de
sa profession. La liste de ces dispositifs médiaaixfixée par arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécurit@lep@pres avis de
I’Académie nationale de médecine.

« En cas d’'urgence et en 'absence d'un médeamasseur-kinésithérapeute
est habilité a accomplir les premiers actes de ssgigcessaires en
masso-kinésithérapie. Un compte rendu des actesmgplis dans ces
conditions est remis au médecin dés son interventio

1° bis (Supprimé)

2° Apres l'article L. 4323-4, il est inséré un elei L. 4323-4-1 ainsi
rédigeé :

«Art. L. 4323-4-1. Exerce illégalement la profession de masseur-
kinésithérapeute :

« 1° Toute personne qui pratique la masso-kinésithé, au sens de
I'article L. 4321-1, sans étre titulaire du diplom#Etat de
masseur-kinésithérapeute ou de tout autre titretiomem® a [I'article
L. 4321-4 exigé pour I'exercice de la profession deasseur-
kinésithérapeute ou sans relever de I'article 121431 ;

« 2° Toute personne titulaire d'un dipldme, d'unrtifieat, d'une
autorisation d’exercice ou de tout autre titre desseur-kinésithérapeute
qui exerce la masso-kinésithérapie sans étre tastn tableau de l'ordre
des masseurs-kinésithérapeutes conformément é&cléait. 4321-10 ou
pendant la durée de la peine d’interdiction temjperau permanente
prononcée en application de l'article L. 4124-6.

« Le présent article ne s’applique ni aux eétudiapts masso-
kinésithérapie qui effectuent un stage dans leecddrl’article L. 4381-1,
ni aux étudiants qui sont appelés a intervenir dansadre de la réserve
sanitaire en application de l'article L. 4321-7. »
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Article 30 sexies
©) I. — L'article L. 4322-1 du code de la santé puldigest ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, le mot : « seuls » est sup@ret le mot : « ont »
est remplacé par les mots : « , a partir d’'un diatjo de pédicurie-podologie
qu’ils ont préalablement établi, ont seuls » ;

2° Au deuxieme alinéa, apres le mot : « destinée®m insérés les
Mots : « a prévenir ou » ;

3° Aprés le troisieme alinéa, il est inséré unédiainsi rédigé :

« Les pédicures-podologues analysent et évaluesnt tteubles
morphostatiques et dynamiques du pied et élabanantliagnostic de
pédicurie-podologie en tenant compte de la statejude la dynamique du
pied ainsi que de leurs interactions avec I'appé&reomoteur. »

@ | bis. — (Supprimé)

® Il. — (Non modifié)

Article 30 septies

@ l. — (Supprimeé)

) [l. — (nouveau)article 52 de la loi n°2004-806 du 9 aolt 2004
relative a la politigue de santé publique est c@wdppar quatre alinéas
ainsi rédigeés :

©) « Lorsqu'il est saisi d’'une réclamation ou d’unrg&itgment portant sur

la pratique d’'un professionnel usant ou non de tie psychothérapeute, le
directeur général de I'agence régionale de samtideale procureur de la
République s’il considére qu’une infraction pérealeu étre commise.

@ « Lorsque le professionnel fait usage du titre sigcpothérapeute, le
directeur général de I'agence régionale de santé kdeve la résidence
professionnelle de I'intéressé peut suspendre smhdiuser du titre.

® « Lorsgu’'une condamnation pénale est prononcéeercdhtre du
professionnel faisant usage du titre de psychopleérta, le directeur
général de I'agence régionale de santé procederadsaion du registre
national des psychothérapeutes.
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« Les modalités de suspension du droit d'user tla #insi que les
modalités de radiation sont fixées par décret. »

Article 30 octies
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L’article L. 4341-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4341-1- La pratique de I'orthophonie comporte la promotio
de la santé, la prévention, le bilan orthophonighee traitement des
troubles de la communication, du langage dans s@ée dimensions, de la
cognition mathématique, de la parole, de la voix des fonctions
oro-myo-faciales.

« L’orthophoniste dispense des soins a des patidatdous ages
présentant des troubles congénitaux, développementaacquis.

« Il contribue notamment au développement et auntieai de
'autonomie, a la qualité de vie du patient aingiag rétablissement de son
rapport confiant a la langue.

« L’exercice professionnel de I'orthophoniste nédesla maitrise de
la langue dans toutes ses composantes.

« L’orthophoniste pratique son art sur prescriptivédicale.

« En cas d'urgence et en I'absence d’'un médeanthbphoniste est
habilité a accomplir les soins nécessaires en phihiwie en dehors d’'une
prescription médicale. Un compte rendu du bilarded actes accomplis
dans ces conditions est remis au médecin des samention.

« Sauf indication contraire du médecin, il peutsprae ou renouveler
la prescription de certains dispositifs médicauxntdda liste est
limitativement fixée par arrété des ministres cBardge la santé et de la
sécurité sociale apres avis de I’Académie de madeci

« L’orthophoniste exerce en toute indépendancéegtgresponsabilité,
conformément aux regles professionnelles préviiestiale L. 4341-9.

« |l établit en autonomie son diagnostic et décides soins
orthophoniques a mettre en ceuvre.
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« Dans le cadre des troubles congénitaux, dévetopux ou
acquis, l'orthophoniste met en ceuvre les technigtdss savoir-faire les
plus adaptés a I'évaluation et au traitement ottbopue du patient et
participe a leur coordination. Il peut égalemenhamurir a la formation
initiale et continue ainsi qu’a la recherche.

« La définition des actes d’'orthophonie est préisar un décret en
Conseil d’Etat, pris apres avis de '’Académie nadle de médecine. » ;

2° Apres l'article L. 4344-4, il est inséré un elei L. 4344-4-2 ainsi
rédigé :

«Art. L. 4344-4-2— Exerce illégalement la profession d’orthophoniste
toute personne qui pratique I'orthophonie au ser&adicle L. 4341-1 sans :

« 1° Etre titulaire du certificat de capacité drmphoniste

« 2° Etre titulaire de l'un des diplémes ou attéstes d’études
d’orthophonie établis par le ministre charge ddu@ation antérieurement a
la création du certificat mentionné au 1° du préseticle ou de tout autre
titre mentionné a larticle L. 4341-4 exigé pouexércice de la profession
d’orthophoniste ;

« 3° Remplir les conditions ou satisfaire aux ddiigns prévues a
l'article L. 4341-7.

« Le présent article ne s’applique pas aux étusliantorthophonie qui
effectuent un stage en application de l'articld881-1. » ;

3° Au début du 1° de l'article L. 4341-9, les mots En tant que de
besoin, » sont supprimeés.
Article 31

l. — Le titre F" du livre Il de la deuxiéme partie du code de lat&a
publique est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase de larticle L.2212-1, éaprle mot :
« médecin », sont insérés les mots : « ou a urefsagme » ;

2° L'article L. 2212-2 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est complété par les mots :,gour les seuls cas
ou elle est réalisée par voie médicamenteuse,qegasage-femme » ;
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b) Au second alinéa, apres le mot : « praticien nt Bsérés les mots :
« ou la sage-femme » ;

3° L'article L. 2212-3 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres le mot: « médecin »,t snserés les
mots : « ou la sage-femme » ;

b) Au début du deuxieme alinéa, le mot : « Il » eshplacé par les
mots : « Le médecin ou la sage-femme » ;

c) Le dernier alinéa est complété par les mots aesages-femmes » ;

4° A la premiére phrase de larticle L.2212-5, éprle mot:
« medecin », sont insérés les mots : « ou la sameE » ;

5° Le premier alinéa de l'article L. 2212-6 estsairedigé :

« En cas de confirmation, le médecin ou la sagevenpeuvent
pratiquer personnellement l'interruption de groseedans les conditions
fixées au second alinéa de larticle L. 2212-2.IsShe pratiquent pas
eux-mémes l'intervention, ils restituent a la femsgedemande pour que
celle-ci soit remise au médecin ou a la sage-fertinwgsis par elle et lui
délivrent un certificat attestant qu’ils se soninfoomés aux articles
L.2212-3 et L. 2212-5. » ;

6° L'article L. 2212-7 est ainsi modifié :

a) A la seconde phrase du premier alinéa, aprés te mmédecin »,
sont insérés les mots : « ou a la sage-femme » ;

b) Au deuxieme alinéa, apres le mot: « médecin »t gwerés les
mots : « ou la sage-femme » ;

7° Au premier alinéa de l'article L. 2212-8, apl&snot : « médecin »,
sont insérés les mots: «ou une sage-femme » @gsale mot:
« praticiens », sont insérés les mots : « ou dessEmmes » ;

8° A l'article L. 2212-10, aprés les mots : « led®éin », sont insérés
les mots : « ou la sage-femme » ;

9° L’article L. 2213-2 est complété par une phraissi redigée :

« Toutefois, I'interruption volontaire de grosseg&eir motif médical
ne peut étre pratiguée que par un medecin. »
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[I. — (Non modifié)
[ll. — L'article L. 4151-1 du code de la santé pgbé est ainsi modifié :
1° Le deuxiéme alinéa est ainsi rédigé :

« La sage-femme peut effectuer 'examen postnaté aondition
d’adresser la femme a un médecin en cas de shugtaihologique
constatée. » ;

2° Au troisieme alinéa, apres le mot : « préventipsont insérés les
mots ;. « ainsi que d’interruptions volontaires deosgesse par voie
médicamenteuse » ;

3° (Supprimé)

IV. — (Non modifié)
IV bis.— (Supprimé)
V. —(Non modifié)

Article 32 quater A
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L’article L. 4342-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4342-1— La pratique de 'orthoptie comporte la promotae
la santé, la prévention, le bilan orthoptique etrégtement des altérations
de la vision fonctionnelle sur les plans moteunsseiel et fonctionnel
ainsi que I'exploration de la vision.

« L’orthoptiste pratique son art sur prescriptiogdicale ou, dans le
cadre notamment du cabinet d’'un médecin ophtalnsilmg sous la
responsabilité d’'un médecin.

« Il dépiste, évalue, rééduque, réadapte et expbsrdroubles de la
vision, du nourrisson a la personne agée. Il ppdia la prévention des
risques et incapacités potentiels.
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« L’orthoptiste exerce son activité en toute indé&@nce et en pleine
responsabilité, conformément aux regles professitesprévues au 1° de
l'article L. 4342-7.

« Dans le cadre des troubles congénitaux ou acbpig)optiste met
en ceuvre les techniques et les savoir-faire les gdiaptés a I'évaluation et
au traitement orthoptique du patient, et parti@pkeur coordination. Son
intervention contribue notamment au développeménawemaintien de
'autonomie et a la qualité de vie du patient.

« Il peut prescrire ou, sauf indication contraiterdédecin, renouveler
les prescriptions médicales des dispositifs médicdiorthoptie, hors
verres correcteurs d’amétropie et lentilles de atinbculaire correctrices,
dont la liste est fixée par arrété des ministreergds de la santé et de la
sécurité sociale apres avis de I’Académie natiodelmédecine.

« L’orthoptiste peut réaliser les séances dapmeage a la
manipulation et a la pose des lentilles.

« Il peut également concourir a la formation ingiat continue ainsi
gu’a la recherche.

« La déefinition des actes d'orthoptie est precigée un décret en
Conseil d’Etat, apres avis de I’Académie natiomtdanédecine. » ;

2° Au début du 1° de l'article L. 4342-7, les mots En tant que de
besoin, » sont supprimes ;

3° Aprés l'article L. 4344-4, il est inséré un alei L. 4344-4-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 4344-4-1— Exerce illégalement la profession d'orthoptiste
toute personne qui pratique l'orthoptie, au senfadcle L. 4342-1, sans
étre titulaire du certificat de capacité d’orthefiou de I'un des diplédmes
ou attestations d'études d'orthoptie établis parmimistre chargé de
I’éducation antérieurement a la création dudititest ou de tout autre titre
mentionné a larticle L. 4342-4 exigé pour I'exeide la profession
d’orthoptiste, ou sans relever des dispositionisagiicle L. 4342-5.

« Le présent article ne s’applique pas aux étusliant orthoptie qui
effectuent un stage dans le cadre de l'article38141. »
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Article 32 quaterB
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° (Supprimé)
2° L’article L. 4362-10 est ainsi modifié :
a) Le deuxieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les opticiens-lunetiers peuvent adapter, danscadelre d’'un
renouvellement, les prescriptions médicales imfiadle verres correcteurs
en cours de validité, sauf opposition du médecin. »

b) Le troisieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les opticiens-lunetiers peuvent également adapli@ns le cadre
d’'un renouvellement, les corrections optiques desgiptions médicales
initiales de lentilles de contact oculaire, saybagtion du médecin. »

c) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« L’opticien-lunetier peut réaliser, sur prescopti médicale, les
séances d’apprentissage a la manipulation et @ska gies lentilles. » ;

3° Larticle L. 4362-11 est ainsi modifié :
a) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Les conditions des adaptations prévues auxi¢lme et troisieme
alinéas de l'article L. 4362-10 et la durée au sae laquelle elles peuvent

étre effectuées. Cette durée peut varier notamerefdnction de I'age ou

de I'état de santé du patient ; »
b) Il est ajouté un 4° ainsi rédigé :

« 4° Les conditions dans lesquelles I'opticien-ligrepeut procéder a
la délivrance d’'un équipement de remplacement srdegperte ou de bris
des verres correcteurs et les modalités selon édlequil en informe le
meédecin prescripteur. » ;

4° (nouveau).e 2° de larticle L. 4363-4 est ainsi rédigé :

« 2° Des verres correcteurs et des lentilles detacbnoculaire
correctrices en méconnaissance des articles L-4G@&2 L. 4362-11 ; ».
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Articles 32 quateret 33

(Conformes)

Article 33 bis

A titre expérimental et pour une durée de trois, difstat peut
autoriser, dans certaines régions, la mise en pdgs&matique d’une
consultation et d’'un suivi spécialisés destinésodtet femme enceinte
consommant réguliéerement des produits du tabacfiasixle la sensibiliser
a l'intérét d’arréter sa consommation.

Un décret détermine la liste des professionnelsatdé habilités a
pratiquer cette consultation et ce suivi ainsi lpgemodalités d’application
du présent article.

Article 34

l. — Le livre F" de la sixiéme partie du code de la santé publegie
ainsi modifié :

1° Le troisieme alinéa de larticle L. 6143-7 estmplété par une
phrase ainsi rédigée :

« Le présent alinéa n'est pas applicable aux peasc placés en
position de remplacants en application de l'articl€152-1-1. » ;

2° L'article L. 6146-3 est ainsi rétabli :

«Art. L. 6146-3— Les établissements publics de santé peuvent avoi
recours a des personnels médicaux, odontologisfsaemaceutiques pour
des missions de travail temporaire, dans les dondit prévues a
I'article 9-3 de la loin° 86-33 du 9 janvier 198&ortant dispositions
statutalres relatlves a Ia fonctlon publlque h@etqa:te —Ges—etabiﬁsements

code du travall attestent auprés des établisserdergante, avant Ie debut
de la mission de travail temporaire du professibpneposé, qu’elles ont
accompli les obligations prévues a l'article L. 1Z5du méme code.

« Le montant journalier des dépenses susceptitdé® cengagees par
praticien par un établissement public de santéiteai d’'une mission de
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travail temporaire prévue au premier alinéa du gmesarticle ne peut
excéder un plafond dont les conditions de déterminasont fixées par
voie réglementaire. » ;

3° Apres l'article L. 6152-1, il est inséré un el&i L. 6152-1-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 6152-1-1— Pour assurer des missions de remplacement
temporaire au sein des établissements publics d&é,sées praticiens
titulaires relevant du 1° de larticle L. 6152-1upent, sur la base du
volontariat, étre en position de remplacants dams région auprés du
Centre national de gestion mentionné a l'articlé Bk la loi n° 86-33
du 9 janvier 1986 portant dispositions statutairelstives a la fonction
publique hospitaliere, dans des conditions et pme durée déterminées
par le décret en Conseil d’Etat mentionné a I'setic 6152-6.

« Le Centre national de gestion exerce a I'égardcele praticiens
remplacants toutes les prérogatives reconnues woligé investie du
pouvoir de nomination et les rémunere lorsqu’ilstgdacés en position de
remplacants. Les conditions dans lesquelles I'ssdainent public de santé
rembourse au Centre national de gestion les dépengmsees a ce titre
sont déterminées par décret en Conseil d’Etat. » ;

4° L'article L. 6152-6 est complété par les motg et de l'article
L. 6152-1-1 ».

[I. — (Non modifié)

Article 34 bis AA
I. — (Non modifié)

Il. — Le | est applicable aux contrats de locateancours a la date de
publication de la présente loi. La notification da décision de
I'établissement public de santé concerné doit aldesvenir dans un délai
de huit mois avant la date d’effet de la résiliatibe locataire qui répond
aux conditions de ressources annuelles équivalemtesnférieures au
plafond prévu pour les préts locatifs sociaux, neeme aulll de

l'article 15 de la loi n°® 89-462 du 6 juillet 198@ndant a améliorer les
rapports locatifs et portant modification de la n6i86-1290 du
23 décembre 1986, titulaire d’'un contrat de locatida date de publication
de la présente loi, n’est pas concerné par leeptés dispositions.
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Article 34 ter A

Apres le deuxieme alinéa de l'article L. 5125-21 ahagle de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation au deuxiéme alinéa, ce délai donpeut étre
renouvelé une fois par décision du directeur gérdird’agence régionale
de santé lorsque 'absence du pharmacien titudainestifie par son état de
santé. »

CHAPITRE I

Innover pour la qualité des pratiques,
le bon usage du médicament et la sécurité des soins

Article 35
L'article L. 161-37 du code de la sécurité socedeainsi modifié :
1° Apres le 1°, il est inséré un ks ainsi rédigé :

« 1°bis Elaborer ou mettre a jour des fiches sur le boagesde
certains médicaments permettant notamment de démi place dans la
stratégie thérapeutique, a I'exclusion des médicésnanticancéreux pour
lesquels I'Institut national du cancer élabore @it ejour les fiches de bon
usage ; »

2° Le 2° est complété par une phrase ainsi rédigée

« Elle élabore ou valide également, dans des donditdéfinies par
décret, un guide des stratégies diagnostiques éapbutiques les plus
efficientes ainsi que des listes de médicamentgisen préférentiellement,
a destination des professionnels de santé, apiegaVInstitut national du
cancer s’agissant des medicaments anticancéreux ; »
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Article 35 his A

Le titre VII du livre " de la premiére partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° (nouveau).e chapitre unique devient le chapitfedt son intitulé
est ainsi rédigé : « Fondation » ;

2° Il est ajouté un chapitre Il ainsi rédigé :

« CHAPITREII
« Prescription d’activité physique

«Art. L. 1172-1- Dans le cadre du parcours de soins des patients
atteints d’'une affection de longue durée, le médéwaitant peut prescrire
une activité physigue adaptée a la pathologie capacités physiques et au
risque médical du patient.

« Les activités physiques adaptées sont dispenséssdes conditions
prévues par décret. »

Articles 35 quateret 35 quinquies

(Conformes)

Article 35 sexies
L'article L. 162-13-4 du code de la sécurité saxidt ainsi modifié :

1° Apres le mot: « médical », sont insérés lessmot ni aucune
consultation » ;

1° bis (nouveau)l.e mot : « directement » est supprimé ;

2° Les mots : « ni aucune consultation » sont SoEs.

Articles 36 et 36his A

(Conformes)
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Article 36 ter

(Conforme)

Article 36 quater

(Supprimé)

CHAPITREIV

Développer la recherche et I'innovation en santé
au service des usagers

Article 37

| A (nouveau)— Apres le 6° de l'article L. 1122-1 du code desanté
publique, il est inséré un ®is ainsi rédigé :

« 6°bisPour les recherches a finalité commerciale, lesatiégd de
versement de contreparties _en _sus de la prise angehdes frais
supplémentaires liés a la recherche, le cas échdans les conditions
prévues a l'article L. 1121-13-1 ; ».

I. — Apres larticle L. 1121-13 du code de la saptélique, il est
inséré un article L. 1121-13-1 ainsi rédige :

\

Art. L. 1121-13-1- Lorsqu’'une _recherche biomédicale a finalité
commerciale est réalisée dans des établissemessnti® des maisons ou
des centres de santé, les produits faisant I'adgetette recherche sont,
pendant la durée de celle-ci, fournis gratuitenmntmis gratuitement a
disposition par le promoteur.

« Le promoteur prend en charge les frais supplémrest liés a
d’éventuels fournitures ou examens spécifiquenmeaiis par le protocole.

«K 16 gHe—d ecHe e ed ee G SHDIE O
des—maisons—ou—des—centres—de-santé, La prise ageclle ces frais
supplémentaires fait I'objet d’'une convention colckntre le promoteur,
le représentant légal de chacune de ces structliyde cas echéant, le
représentant légal de la structure destinatairecdeBeparties versees par
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le promoteur. La convention, conforme a une conwanlype définie par

arrété du ministre chargé de la santé, comprenddeditions de prise en
charge de tous les codts liés a la recherche sggdikent ou non relatifs a la
prise en charge du patient. Cette convention eststnise au conselil
national de l'ordre des médecins. Elle est conforaue principes et

garanties prévus au present titre. Elle est visée lps investigateurs
participant a la recherche.

« Les modalités d'application du présent articlatamment les
conditions auxquelles se conforment, dans leur tfomecement et dans
l'utilisation des fonds recus, les structures cdedtires des contreparties
mentionnées au troisieme alinéa, sont préciséedquaet. »

| bis. — L’article L. 2151-5 du méme code est complé&eyn V ainsi
rédigeé :

« V. —Sans préjudice du titre IV du présent liffedes recherches
biomédicales menées dans le cadre de ['assistanédicale a la
procréation peuvent étre réalisées sur des gardestmes a constituer un
embryon ou sur I'embryom vitro avant ou apres son transfert a des fins de
gestation, si chague membre du couple y conserd. r€sherches sont
conduites dans les conditions fixées au titre lllidee I*" de la premiére
partie. »

Il. — Le méme code est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa de larticle L.4211-9-1, lesots: «et la
cession » sont remplacés par les mots: «, laiorgsBimportation et
I'exportation dans le cadre des recherches défaiéarticle L. 1121-1 »
et, aprés le mot : « organismes », sont insérémdds : « , y compris les
établissements de sante, » ;

1°bis Aprés le méme article L.4211-9-1, il est inséré aticle
L. 4211-9-2 ainsi rédige :

«Art. L. 4211-9-2— Par dérogation aux 1° et 4° de l'article L. 4211-1
et dans le cadre des recherches mentionnées aiepadmeéa de l'article
L. 1121-1, peuvent assurer la fabrication, 'imptidn, I'exportation, la
distribution et I'exploitation des médicaments dérapie innovante définis
a l'article 2 du réglement (CE) n° 1394/2007 dulétaent européen et du
Conseil, du 13 novembre 2007, concernant les médints de thérapie
innovante et modifiant la directive 2001/83/CE amse le reglement (CE)
n° 726/2004, les établissements de santé titulades l'autorisation
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mentionnée a l'article L. 1243-2 et qui disposeotipces activités d’'une
autorisation délivrée par I’Agence nationale deusé& du médicament et
des produits de santé.

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditiores délivrance, de
modification, de suspension et de retrait de @aiterisation. » ;

2° Le 17° de l'article L. 5121-1 est ainsi modifié
a) Apres la troisieme phrase, est insérée une pharaserédigée :

« Par dérogation, ces médicaments peuvent égalettrenfabriqués,
importés ou exportés dans le cadre de recherchi#siedéa I'article
L. 1121-1 du présent code. » ;

b) Au début de l'avant-derniere phrase, le mot : € kllest remplacé
par les mots : « L’autorisation » ;

3° (Supprimeé)

Article 37 ter

Apres le sixieme alinéa de larticle L. 1121-3 dode de la santé
publique, dans sa rédaction résultant de la |[@Q12-300 du 5 mars 2012
relative aux recherches impliquant la personne Imemal est inséré un
alinéa ainsi rédige :

« Les recherches mentionnées au 2° de l'artictelR1-1 concernant
le domaine des soins infirmiers ne peuvent étrecaffes que sous la
direction et la surveillance d’'un infirmier ou d’'mmédecin. »
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TITRE IV

RENFORCER L’EFFICACITE DES POLITIQUES PUBLIQUES
ET LA DEMOCRATIE SANITAIRE

CHAPITRE |ER
Renforcer I'animation territoriale conduite

par les agences régionales de santé

Article 38
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le chapitre IV du titre 11l du livre IV de la pmiere partie est ainsi
modifié :

a) L'intitulé est ainsi rédigé : « Territorialisatiode la politique de
santé » ;

b) Les sections 1 a 3 sont ainsi rédigées :

« Section 1
« Projet régional de santé

«Art. L. 1434-1— Le projet régional de santé définit, en cohésenc
avec la stratégie nationale de santé et dans Ipecesdes lois de
financement de la sécurité sociale, les objectifisiannuels de I'agence
régionale de santé dans ses domaines de compéteminss que les
mesures tendant a les atteindre.

«Art. L. 1434-2. -Le projet régional de santé est constitué :

« 1° D’'un cadre d’orientation stratégique, qui déiee des objectifs
généraux et les résultats attendus a dix ans ;

« 2° D’'un schéma régional de santé, établi pouqg @ns sur la base
d’'une évaluation des besoins sanitaires, sociauréglico-sociaux et qui
détermine, pour 'ensemble de l'offre de soins etservices de santé, y
compris en matiere de prévention, de promotion de shnté et
d’accompagnement médico-social, des prévisions olléon et des
objectifs opérationnels.



Q)

—117—

« Ces objectifs portent notamment sur la réducti@s inégalités
sociales et territoriales en matiere de santé|'amélioration de l'acces
des personnes les plus démunies a la préventicauetsoins, sur le

renforcement de la coordination, de la qualité, ldesécurité, de la

continuité et la pertinence des prises en changi¢gag®@s et medico-sociales
ainsi que sur l'organisation des parcours de samé&mment pour les
personnes atteintes de maladies chroniques eefssmqmes en situation de
handicap ou de perte d’autonomie. lls visent égefgna organiser la
préparation du systéeme de santé aux situationsagasi exceptionnelles
dans le cadre du dispositif d’organisation de ponse du systeme de santé
en cas de situation sanitaire exceptionnelle “ORS#kNtionné a l'article
L.3131-11.

« lls peuvent étre mis en ceuvre par les contratgotgaux de santé
définis a l'article L. 1434-11, par les contratgiteriaux de santé mentale
définis a larticle L. 3221-2 ou par_les contrat€dux de santé définis a
l'article L. 1434-9 ;

« 3° D’'un programme régional relatif a I'accés dpravention et aux
soins des personnes les plus démunies.

« Dans les territoires frontaliers et les collebfiy régies par
l'article 73 de la Constitution, le projet régiondle santé organise,
lorsqu’un accord cadre international le permetgdapération sanitaire et
médico-sociale avec les autorités du pays voaisin.

«Art. L. 1434-3— 1. — Le schéma régional de santé :

« 1° Indique, dans le respect de la liberté d’itedian, les besoins en
implantations pour I'exercice des soins de premgsours mentionnés a
l'article L. 1411-11 et des soins de second recooesitionnés a l'article
L. 1411-12 ; les dispositions qu’il comporte a d@gard ne sont pas
opposables aux professionnels de santé libéraux ;

« 2° Fixe, pour chaque zone définieaagu 2° de l'article L. 1434-8 :

« a) Les objectifs quantitatifs et qualitatfs—en—medi@l’eévolution de
I'offre de soins, précisés par activité de soinpat équipement matériel
lourd, selon des modalités définies par décret ;

«b) Les créations et suppressions d’activités de ssid&quipements
matériels lourds ;
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«C) Les transformations, les regroupements et les &atipns entre
les établissements de santé ;

« 3° Fixe les objectifs quantitatifs et qualitatitde ['offre des
établissements et des services meédico-sociaux onexdis aub, d etf de
l'article L. 313-3 du code de l'action sociale etsdfamilles, sur la base
d’'une évaluation des besoins sociaux et médicaagciprévue au 2° de
I'article L. 1434-2 du présent code ;

« 4° Définit I'offre d’examens de biologie médicalaentionnée a
l'article L. 6222-2 en fonction des besoins dedauydation ;

« 5° Comporte, le cas échéant, un volet consacré ada em ceuvre
d’actions de sensibilisation de la population et figmation des
professionnels de santé visant a limiter d’évetggatontaminations a des
maladies vectorielles.

« Il. — Les autorisations accordées par le direcgeméral de I'agence
régionale de santé sont compatibles avec les dgjéges en application
des 2° et 3° du | du présent article. Ce princgtam@s en ceuvre, s’agissant
des établissements et services mentionnés au Bféche |, conformément
a l'article L. 312-4 du code de l'action socialedets familles et dans le
respect des conditions prévues aux articles L.413-313-8 et L. 313-9
du méme code.

« Il bis. — (Supprimé)

« lll. — Pour les établissements et services menés aux 6°, 7° et 12°
du | de l'article L. 312-1 du code de l'action saei et des familles, ce
schéma régional de santé est établi et actualiséobgrence avec les
schémas départementaux d’organisation sociale dicméociale relatifs
aux personnes handicapées ou en perte dautonomiesa par les
présidents de conseil départemental de la régioneetionnés a l'article
L. 312-5 du méme code.

«Art. L. 1434-4— Le directeur général de I'agence régionaleataées
détermine par arrété, aprés concertation avec dégwésentants des
professionnels de santé concernés :

« 1° Les zones caractérisées par une offre de swnffisante ou par
des difficultés dans I'accés aux soins ;

« 2° Les zones dans lesquelles le niveau de l'offee soins est
particulierement élevé, s’agissant des professitnsanté pour lesquelles
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les conventions mentionnées a l'article L. 162-1dulcode de la sécurité
sociale ont prévu des mesures de limitation d’aecesonventionnement.
Elles sont arrétées dans le respect de la méthmdali@éterminée dans ces
conventions.

« Dans les zones mentionnées aux 1° et 2° du prégerhe, sont mises
en ceuvre les mesures destinées a réduire lesiteégal matiere de santé
et a favoriser une meilleure répartition géograpiides professionnels de
santé, des maisons de santé, des pbéles de sadés eentres de santé
prévues notamment aux articles L. 1435-4-2 et B518-1 a L. 1435-5-4
du présent code, a larticle L. 1511-8 du code g@nédes collectivités
territoriales, a larticle 151er du code général des impbts, a larticle
L. 632-6 du code de I'éducation et par les conesstimentionnées au
chapitre Il du titre VI du livre®l du code de la sécurité sociale.

«Art. L. 1434-5- L’illégalité pour vice de forme ou de procédure d
projet régional de santé et de ses composantesgwévl’article L. 1434-2
ne peut étre invoquee par voie d’exception apegiration d’'un délai de
six mois a compter de la prise d’effet du docunoemicerné.

«Art. L. 1434-6- Un décret en Conseil d’Etat précise les condition
d’application de la présente section, notamment :

« 1° Les consultations préalables a I'adoptiorgtrégles d’adoption du
projet régional de santé, notamment en tant ga’'eemettent son articulation
avec les autres documents de planification designodis publiques ;

« 2° Les conditions dans lesquelles des activitédes équipements
particuliers peuvent faire I'objet d'un schéma inégional de santé ou
d’'un schéma régional de santé spécifique ;

« 3° Les modalités selon lesquelles sont prévuas,cpnvention, la
participation des organismes et des services dasse maladie a la
définition et a la mise en ceuvre du projet régiatalsanté ainsi que la
coordination des actions prévues par les conventwbobjectifs et de
gestion mentionnées a l'article L. 227-1 du codéadsecurité sociale ;

« 4° Les conditions dans lesquelles les directgangraux des agences
régionales de santé déterminent les zones préwnet°at 2° de l'article
L. 1434-4 du présent code, notamment les modal@&onsultation préalable.

«Art. L. 1434-6-1. -Dans chaque région, un plan d’action pour l'accés
a l'interruption volontaire de grossesse est éahgar I'agence régionale
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de santé, en prenant en compte les orientationsnaéds définies par le
ministre chargé de la sante.

« Section 2
« Conditions de fongibilité des crédits

«Art. L. 1434-7—1. — Les moyens alloués a l'agence régionale de
santé pour le financement des actions tendanpeolaotion de la santé, a
I'éducation a la santé et a la prévention des nedades handicaps et de la
perte d’autonomie ne peuvent étre affectés au deraent d’activités de
soins ou de prises en charge et d’accompagnemeéaismrsociaux.

«Il. —Les moyens financiers dont l'attributionlenee des agences
régionales de santé et qui correspondent aux dfbjelet dépenses définis
aux articles L. 314-3 et L. 314-3-2 du code detiat sociale et des
familles ne peuvent étre affectés au financemestablissements, de
services ou de prestations autres que ceux megsora@lon le cas, aux
articles L. 314-3-1 ou L. 314-3-3 du méme code.

« En cas de conversion d’activités entrainant umeindtion des
dépenses financées par l'assurance maladie, et ldorftnancement
s'impute sur l'un des objectifs de dépenses menésnaux articles
L. 162-22-2, L. 162-22-9 et L. 174-1-1 du code desécurité sociale, en
activités dont le financement s'impute sur I'un adgectifs de dépenses
définis aux articles L. 314-3 et L. 314-3-2 du col@d’action sociale et des
familles, les dotations régionales mentionnées a ©EmMes articles
L. 314-3 et L. 314-3-2 sont abondées des créditsegpondant a ces
activités médico-sociales.

« Section 3
« Territoires et conseils territoriaux de santé

«Art. L. 1434-8— L’agence régionale de santé délimite :

« 1° Les territoires de démocratie sanitaire dhiafle infrarégionale de
maniere a couvrir I'intégralité du territoire deré&gion ;

« 2° Les zones donnant lieu :

«a) A la répartition des activités et des équipemenentionnés a
l'article L. 1434-3 ;
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« b) A I'application aux laboratoires de biologie mél&des régles de
territorialité définies aux articles L.6211-16, 6212-3, L. 6212-6,
L. 6222-2, L. 6222-3, L. 6222-5 et L. 6223-4.

« Lorsque certaines actions a entreprendre daredie des territoires
de démocratie sanitaire ou des zones mentionnés dw présent article
le nécessitent, le directeur général de I'agenggom@le de santé peut
conclure, a titre dérogatoire, avec un ou plusialirecteurs généraux
d’agence de santé, un contrat interrégional.

«Art. L. 1434-9—|. — Le directeur général de l'agence régiordde
santé constitue un conseil territorial de santé chacun des territoires
définis au 1° de l'article L. 1434-8.

« Le conseil territorial de santé est notamment pmsé@ de
représentants des élus des collectivités terriewja des services
départementaux de protection maternelle et infEamtiéntionnés a l'article
L. 2112-1 et des différentes catégories d'acteursyktéme de santé du
territoire concerné. Il veille a conserver la spéié des dispositifs et des
démarches locales de santé fondées sur la patiicipdes habitants. I
organise au sein d’'une formation spécifique I'egpren des usagers, en
intégrant celle des personnes en situation de ptanau de précarité. |
comprend également une commission spécialiséenté iseentale.

« Il. — Sans préjudice de l'article L. 3221-2, lenseil territorial de
santé participe a la réalisation du diagnostidtteral partagé mentionné
au Il du présent article en s’appuyant notammantes projets des équipes
de soins primaires définies a l'article L. 14114kt des communautés
professionnelles territoriales de santé définikaricle L. 1434-11.

« Il contribue a I'élaboration, a la mise en ceuva, suivi et a
I'évaluation du projet régional de santé, en paligc sur les dispositions
concernant I'organisation des parcours de santé.

« Il est informé des créations de plates-formea#taeiales d’appui a la
coordination des parcours de santé complexes nmeées a l'article
L. 6327-2 ainsi que de la signature des contratgdeaux et locaux de
santé. Il contribue a leur suivi, en lien avec ium régionale des
professionnels de santé.

« L’agence régionale de santé informe les équipesodhs primaires et
les communautés professionnelles de territoiréetisémble de ces travaux.
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« lll. — Le diagnostic territorial partagé a pousjei d’identifier les
besoins sanitaires, sociaux et médico-sociaux gepalation concernée en
s'appuyant sur des données d'observation. Il ti@umpte des
caractéristiques géographiques et saisonniéresrdtoire concerné et des
besoins des personnes exercant une activité sasendl identifie les
insuffisances en termes d'offre, d’accessibilitée doordination et de
continuité des services sanitaires, sociaux et goéshciaux, notamment
en matiére de soins palliatifs, en portant unentte particuliere aux
modes de prise en charge sans hébergement. lusgpprsqu’ils existent,
sur les travaux et propositions des conseils loadensanté ou de toute
autre commission créée par les collectivités tardates pour traiter des
questions de santé. Il porte une attention pardicl aux quartiers
prioritaires de la politique de la ville et aux esrde revitalisation rurale.

« En santé mentale, le diagnostic territorial é¢ablé conformément
au Il de l'article L. 3221-2.

« V. —La mise en ceuvre du projet régional deéaeut faire I'objet
de contrats locaux de santé conclus par I'agenoctamment avec les
collectivités territoriales et leurs groupementsit@gnt sur la promotion de
la santé, la prévention, les politiques de soinsl’atcompagnement
médico-social et social.

« Art. L. 1434-10— Un décret en Conseil d’Etat détermine :

« 1° Les conditions dans lesquelles les directgéngraux des agences
régionales de santé déterminent les territoirdssetones prévus a l'article
L.1434-8;

« 2°La composition et les modalités de fonctionnemedeealésignation
des membres des conseils territoriaux de sante.

1° bisAprés le mot : « santé », la fin de la deuxiemegp@rdu premier
alinéa de l'article L. 1411-11 est ainsi rédigéeconformément au schéma
régional de santé prévu a l'article L. 1434-2. » ;

2° Le 2° de l'article L. 1431-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «, I'offre de seed de santé, de
maniére a répondre aux besoins en matiere » soplaeés par les mots :
« et les acteurs de la promotion de la santé réalke services de santé, de
maniére a répondre aux besoins en matiére de piévede promotion de
la santé, » ;
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b) (Supprimé)

c) Au a, apres le mot : « santé », sont insérés les mo&t des acteurs
de la prévention et de la promotion de la santé » ;

d) Le c est ainsi modifié :

—a la premiere phrasks mot : « soins » est remplacé par les mots :
« prévention, de promotion de la santé, de soingeico-sociale » ;

— a la seconde phrase, la référence : « L. 1434st semplacée par la
référence : « L. 1434-2 » ;

e) Au e, apres le mot : « veillent », sont insérés les mata la qualité
des interventions en matiére de prévention, de ptiomde la santé, » ;

f)Auf, aprés le mot: «accés», sont insérés les mata: la
prévention, a la promotion de la santé, » ;

g) Sont ajoutés dgshisa mainsi rédigés :

« | bis) Elles favorisent des actions tendant a rendreudsics cibles
acteurs de leur propre santé. Elles visent, dans démarche de
responsabilisation, a permettre I'appropriation dasls de prévention et
d’éducation a la santé ;

« k) Elles participent, en lien avec les universitédest collectivités
territoriales concernées, a I'analyse des besdide €offre en matiere de
formation pour les professionnels des secteursasanet médico-social ;

«|) Elles s’associent avec I'ensemble des acteurarté,des universités,
les établissements publics a caractéere scientifeuechnologique ou tout
autre organisme de recherche pour participer gdiuisation territoriale de
la recherche en santé ;

«m)(nouveau)Dans le respect des engagements internationalx de
France et en accord avec les autorités compéteietdictat, elles sont
autorisées a développer des actions de coopératemationale en vue de
promouvoir les échanges de bonnes pratiques aws@igtenaires étrangers. » ;

3° La section 1 du chapitre Il du titre Ill du leviV de la premiere
partie est ainsi modifiée :

a) Le 2° de l'article L. 1432-1 est ainsi modifié :
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—a la seconde phrase du premier alinéa, les metassurer la
cohérence et la complémentarité des » sont rengplapegé les mots :
« coordonner les » ;

—au deuxieme alinéa, apres le mot : « préventisont insérés les
mots : « et de la promotion de la santé » ;

— apres le troisieme alinéa, il est inséré un almési rédigeé :

« L’'agence régionale de santé veille a ce que tee loontre les
inégalités sociales et territoriales de santé @ise en compte au sein de
ces commissions, lesquelles rendent compte d'actpmécises de lutte
contre ces inégalités, notamment a I'égard desopees en situation de
vulnérabilité ou de précarité sociale, dans le €adu programme
mentionné au 3° de l'article L. 1434-2 du présemtec » ;

— au dernier alinéa, les mots : « dans les » sonplacés par les mots :
« dans le ressort d’'un ou de plusieurs » ;

b) Au dixieme alinéa dul de larticle L.1432-3, lesots: « plan
stratégique » sont remplaceés par le mot : « projet

c) L'article L. 1432-4 est ainsi modifié :

—a la seconde phrase du premier alinéa, les motonférences de
territoire » sont remplacés par les mots : « cémgairitoriaux de santé », les
mots : « , des employeurs » sont supprimés et draot : « indépendantes, »,
sont insérés les mots : « les organisations priof@sslles d’employeurs
représentatives au niveau national et interprajessil, » ;

—la premiére phrase du troisiéme alinéa est cdgwlpar les mots :
« et sur les territoires » ;

—a la deuxieme phrase du méme troisieme alinéamiats : « plan
stratégique » sont remplaceés par le mot : « projet

— la derniere phrase dudit troisieme alinéa esi afaligée :

« Elle procede, en lien notamment avec les conseilgoriaux de
santé, a l'évaluation, d'une part, des conditiorasd lesquelles sont
appliqués et respectés les droits des personnesiesaktt des usagers du
systeme de santé, et, d’autre part, de la quadsepdises en charge et des
accompagnements. » ;

4° Le second alinéa de l'article L. 1433-2 estiaiédigé :
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« Ce contrat définit les objectifs et priorités aian de I'agence
régionale de santé pour la mise en ceuvre de @ganationale de santé
et des plans ou programmes nationaux de santénéeaans le projet
régional de santé prévu a l'article L. 1434-1.dinporte un volet consacré
a la maitrise des dépenses de santé, qui fixe Ogsctibs chiffrés
d’économies. Il est conclu pour une durée de cing et est révisable
chaque année. Il fait I'objet d’'un suivi et d’'uneauation permettant de
mesurer |'atteinte de ces objectifs. » ;

5° A la fin de la seconde phrase du | de l'articld435-4-2 et & la fin
de la premiere phrase du premier alinéa des atitle1435-5-1 a
L. 1435-5-4, les mots : « définie par l'agence oégle de santé et
caractérisée par une offre médicale insuffisantedes difficultés dans
'acces aux soins » sont remplacés par les motsaractérisée par une
offre de soins insuffisante ou des difficultés ddiacés aux soins,
mentionnée a l'article L. 1434-4 » ;

5°bisLe Il de larticle L. 1441-6 est abrogé ;

6° Le chapitre® du titre 11l du livre F' de la troisiéme partie est ainsi
modifié :

a) Les trois derniers alinéas de l'article L. 3134%ent supprimeés ;
b) L'article L. 3131-8 est ainsi modifié :

—a la fin de la premiére phrase du premier alitgsa mots : « blanc
élargi » sont remplacés par les mots : « départehea mobilisation » ;

— les quatre derniers alinéas sont supprimés ;
c) Lesaetb de I'article L. 3131-11 sont ainsi rédigés :

«a)Le contenu et les modalitées d'élaboration du diggo
d’organisation de la réponse du systeme de santéasnde situation
sanitaire exceptionnelle, dénommé “ORSAN" ;

«b)Le contenu et les procédures d’élaboration du @anal de
mobilisation, du plan départemental de mobilisagbdes plans blancs des
établissements pour faire face aux situations @iaes exceptionnelles ; »

7° La sixieme partie est ainsi modifiée :
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aa)Au premier alinéa de larticle L. 6114-2, les r&fiéces : « aux
articles L. 1434-7 et L. 1434-9 » sont remplacéas Ip référence : «a
l'article L. 1434-3 » ;

ab) A la fin du 1° de larticle L. 6122-2, les référasc: « aux articles
L. 1434-7 et L.1434-10 » sont remplacées par kf@rences : « aux
articles L. 1434-2 et L. 1434-6 » ;

ac)A la fin de la deuxieme phrase de larticle L.63%1les
mots : « , notamment du schéma régional d'orgdorsades soins défini
aux articles L. 1434-7 et L. 1434-9 ou du schémariagional défini a
I'article L. 1434-10 » sont Supprimés ;

a)A larticle L.6211-16, les mots : «l'un des té¢vires de santé
infrarégionaux » sont remplacés par les mots:urd’ des zones
déterminées en application Hulu 2° de l'article L. 1434-8 » ;

b) A la fin de la deuxiéme phrase de l'article L. B2, les mots : « le
territoire de santé » sont remplacés par les meta:zone déterminée en
application dib du 2° de I'article L. 1434-8 »

c) L'article L. 6212-6 est ainsi modifié :

— au premier alinéa, les mots : « un méme tereitde santé ou sur des
territoires de santé » sont remplacés par les metane méme zone
déterminée en application tudu 2° de I'article L. 1434-8 ou sur de telles
zones » ;

—au second alinéa, les mots : « territoires deéésarsont remplacés
par les mots : « zones mentionnées au premieraatingprésent article » ;

d) Aux articles L. 6222-2 et L. 6222-3, les mots le «territoire de
santé considéré » sont remplacés par les mota :zerle déterminée en
application dub du 2° de I'article L. 1434-8 considérée » ;

d bis) Apres les mots : « besoins de la population »jnaé l'article
L. 6222-2 est ainsi rédigée : « tels qu’ils sorftrde par le schéma régional
de santé prévu a l'article L. 1434-2. » ;

e)L’article L. 6222-5 est ainsi modifié :

—au premier alinéa, les mots : « le méme teratale santé, et au
maximum sur trois territoires de santé » sont recgs par les mots : « la
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méme zone déterminée en applicatiorbdiu 2° de l'article L. 1434-8, et
au maximum sur trois de ces zones » ;

— au troisiéme alinéa, les mots : « territoiressdeté » sont remplacés
par les mots : « zones mentionnées au premieraatingprésent article » ;

—au méme troisieme alinéa, les mots: «des schamgionaux
d'organisation des soins » sont remplacé par less me du schéma
régional de santé » ;

f) L'article L. 6223-4 est ainsi modifié :

— au premier alinéa, les mots : « un méme tereitdie santé » sont
remplacés par les mots: «une méme zone détern@néapplication
dubdu 2° de larticle L. 1434-8 » ;

—au second alinéa, les mots : « un méme territbiresanté » sont
remplacés par les mots : « une méme zone mentieaanpeemier alinéa du
présent article » ;

—a la fin du méme second alinéa, les mots : «ecetdire » sont
remplacés par les mots : « ladite zone » ;

g) Au 21° de l’article L. 6241-1, les mots : « unriteire de santé »
sont remplacés par les mots: «une zone détermaméeapplication
dub du 2° de l'article L. 1434-8 ».

| bis.— Le code de I'action sociale et des famillesagssi modifié :

1° Au premier alinéa de larticle L.312-4, les mot« les autres
schémas mentionnés au 2° de » sont remplacés ardes : « le schéma
régional de santé prévu » ;

1° bis (nouveau)e 3° de l'article L. 312-5 est abrogé ;

1° ter (nouveau)A la fin de la premiére phrase de l'article L. 34,
les mots : « mentionné au 3° de l'article L. 312-8ont remplacés par les
mots : « de santé mentionné a l'article L. 14348 abde de la santé
publique » ;

2° Au 1° de larticle L. 313-4, apres le mot : xds », sont insérés les
mots : « par le schéma régional de santé ou » ;

3° L'article L. 313-9 est ainsi modifié :
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a) Le 1° est ainsi rédige :

« 1° L’évolution des objectifs et des besoins socieat médico-sociaux
fixés par le schéma régional de santé ou le sclsgphbcable en vertu de
l'article L. 312-4 ; »

b) La premiere phrase du sixieme alinéa est aingyééd

« Dans le cas prévu au 1°, l'autorité qui a déliMn@bilitation doit,
dans le délai d’'un an a compter de la publicatiorschéma applicable et
préalablement a toute décision, demander a I'Ssdainent ou au service de
modifier sa capacité ou transformer son activitdogrction de I'évolution
des objectifs et des besoins et lui proposer & dittla conclusion d’un
contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens. » ;

c) La derniere phrase du méme sixieme alinéa estréutigée :

« Ce délai ne peut étre inférieur a un an dansgepcévu au 1°, ou a
Six mois dans les autres cas. » ;

d) La seconde phrase de I'avant-dernier alinéa @girsuée ;
e) Le dernier alinéa est ainsi rédigé :

« L’autorisation de dispenser des soins rembowgsatlx assurés sociaux
ou d'autres prestations prises en charge par I'itiates organismes de
Sécurité sociale peut étre retirée pour les ménmEsngue ceux énumeres
aux 1°, 3° et 4° et selon les mémes modalités. »

| ter. —(Non modifié)

1° A la premiére phrase du4°dul de [larticle 162-14-1, la
référence : « L. 1434-7 » est remplacée par laggdée : « L. 1434-4 » ;

2° A la premiére phrase du 7°de larticle L.16248 référence :
« L. 1434-7 » est remplacée par la référence :kdB4-4 ».

[I. —(Non modifié)

lll. — Le code de I'éducation est ainsi modifié :
1° (Supprimé)

2° L'article L. 632-6 est ainsi modifié :

a) Aprés le mot : « supérieur », la fin du troisieafiaéa est supprimée ;
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b) Le quatrieme alinéa est ainsi modifié :

—apres la seconde occurrence du mot: « exercida $in de la
premiere phrase est supprimée ;

—apres la méme premiere phrase, est insérée ureepirei rédigée :

« Ces lieux d’exercice sont situés dans une zoreciEisée par une
offre de soins insuffisante ou des difficultés dBasces aux soins, définie
en application de l'article L. 1434-4 du code dedaté publique. »

Il bis.— A la premiére phrase du premier alinéa du | 'detidle
L. 1511-8 du code général des collectivités tetdtes, la référence :
« L. 1434-7 » est remplacée par la référence :kdB4-4 ».

lll ter.— Au premier alinéa de l'article 2 de la loi n°1331118 du
6 décembre 2013 autorisant I'expérimentation deisana de naissance, la
référence : « L. 1434-7 » est remplacée par lageée : « L. 1434-3 ».

IV. - A. — Les projets régionaux de santé préviiardicle L. 1434-1
du code de la santé publique, dans sa rédactiaftarésde la présente loi,
entrent en vigueur au plus tard féjanvier 2018.

Le projet régional de santé applicable dans chaégien a la date de
promulgation de la présente loi reste en viguesnyia la publication, dans
la région, du projet régional de santé mentionnépamier alinéa du
présent A.

B. — Les territoires de santé définis dans chadggon a la date de
promulgation de la présente loi restent en vigugisqu’'a la publication,
dans chacune des régions concernées, du projenedégle santé dans les
conditions définies au A du présent IV et au VI |@eticle 49bis de la
présente loi.

C. — Dans chaque région, les arrétés définissantdaes de mise en
ceuvre des mesures destinées a favoriser une meillegpartition
géographique des professionnels de santé, desmaaigosanté, des poles
de santé et des centres de santé en vigueur &lalegpromulgation de la
présente loi demeurent en vigueur jusqu’a la pabbo des arrétés prévus
au premier alinéa de l'article L. 1434-4 du coddalsanté publique, dans

sa rédaction résultant de la présente loi.

D. — Jusqu’a l'installation des conseils territaxade santé prévus a
I'article L. 1434-9 du méme code, dans sa rédactsaltant de la présente
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loi, les attributions de ces conseils sont exerqesles conférences de
territoire prévues a larticle L. 1434-17 dudit epddans sa rédaction
antérieure a la publication de la présente loi.

V. — A titre expérimental et pour une durée de camg, I'Etat peut
autoriser tout ou partie des conseils territoridaxsanté a étre saisis par les
usagers du systeme de santé de demandes de mediatisanté, de
plaintes et de réclamations.

Ces conseils territoriaux de santé facilitent l&ndrches de ces
usagers, les informent de leurs droits et les tei@nlLes conseils veillent &
ce gu’ils puissent, le cas échéant, exprimer legniefs auprés des
professionnels ou des établissements concernésnn@nt en les assistant
dans la constitution d’'un dossier, entendre ledietmns de ceux-ci et
étre informés des suites de leurs demandes. Lorkydainte ou la
réclamation concerne une prise en charge par bliss'ament de santé, ces
conseils territoriaux agissent en lien avec la cassion des usagers
mentionnée a larticle L.1112-3 du code de la é&aptblique. Les
membres des conseils territoriaux sont astreintseauet professionnel,
dans les conditions définies aux articles 226-126t14 du code pénal.

Les modalités et les conditions de I'expérimentasont prévues par
décret en Conseil d’Etat.

Article 38 his

(Suppression conforme)

Article 39
I. — (Non modifié)
| bis.— (Supprimé)

[I. — Au début du livre préliminaire de la quatriérpartie du code de
la santé publique, il est ajouté un titre prélinmeainsi rédigé :

« TITRE PRELIMINAIRE
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« MISSIONS DES PROFESSIONNELS DE SANTE

«Art. L. 4001-1- L’exercice d’'une profession de santé comprersd de
missions de santé publique qui comportent :

« 1° Les obligations déclaratives prévues au ptésaie, notamment
aux articles L. 1413-4, L. 1413-14, L. 1413-15 eBI13-1 ;

« 2° La participation, le cas échéant, a des astam prévention, de
dépistage et de soins nécessitées par un contexgeigice sanitaire, mises
en ceuvre par les agences régionales de santé bcatpp de larticle
L.1431-2;

« 3° Sur la base du volontariat, la participatiotled actions de veille,
de surveillance et de sécurité sanitaire.

«Art. L. 4001-2 (nouveau)}- A I'occasion de linscription au tableau
de l'ordre, les professionnels de santé déclargoies du conseil de I'ordre
compétent une adresse électronique leur permettétre informés des
messages de sécurité diffusés par les autoritémises. Cette information
est régulierement mise a jour et transmise auxriégégosanitaires a leur
demande. »

Article 39 bis

(Conforme)

CHAPITREII
Renforcer I'alignement stratégique entre I'Etat et’assurance maladie

Article 40

|. — La section 1 du chapitrebis du titre VIII du livre f'du code de la
sécurité sociale est ainsi modifiée :

1° L’article L. 182-2-1-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 182-2-1-1. -Dans le respect des lois de financement de la
sécurité sociale et afin d’assurer la mise en cederka politique de santé
définie a larticle L.1411-1 du code de la santdéblmue, l'autorité
compétente de I'Etat conclut avec I'Union nationdds caisses d’assurance
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maladie un contrat dénommé “plan national de gestio risque et
d’efficience du systeme de soins”, qui définit, pone durée de deux ans,
les objectifs pluriannuels de gestion du risqudest objectifs relatifs a
I'efficience du systeme de soins communs aux tr@gmes membres de
I’'Union nationale des caisses d’assurance maladie.

« Ce plan définit, au sein de programmes nationdes, actions
concourant a la mise en ceuvre de ces objectifsl@tant de chacun des
signataires. Les programmes nationaux sont étpatisin Comité national
de la gestion du risque et de l'efficience du systéde soins, dont la
composition et les modalités de fonctionnement deéfinhis par arrété.

« Le plan national de gestion du risque et d’afficie du systéme de
soins est décliné dans chaque région par un plamaphuel régional de
gestion du risque et d'efficience du systeme denssodéfini dans les
conditions prévues a l'article L. 1432-2 du coddadsanté publique.

« Les modalités de mise en ceuvre du plan pluridnmaggonal de
gestion du risque et d’efficience du systeme dasseont déterminées par
une convention établie dans le respect d’'un conye défini par le
Conseil national de pilotage des agences régiortdesanté et conclue,
pour le compte de I'Etat, par le directeur de liagerégionale de santé et,
pour les régimes d’assurance maladie, par leuéseptant désigné par le
directeur général de I'Union nationale des caisbassurance maladie. En
'absence de désignation de son représentant paioh nationale des
caisses d’assurance maladie, ce dernier est déganarrété du ministre
chargé de la sécurité sociale.

« La convention prévue au quatrieme alinéa du ptéséicle prend en
compte les particularités territoriales et peutpaelales actions de gestion
du risque et relatives a l'efficience du systemesdas en fonction de
celles-ci ou prévoir des actions spécifiques.

« Le suivi de la mise en ceuvre du plan nationdestplans réegionaux
est assuré par le Comité national de la gestionsdue et de I'efficience
du systeme de soins. » ;

2° Le 7° de l'article L. 182-2-3 est ainsi redigé :

« 7° Les orientations relatives au projet de platiomal de gestion du
risque et d’efficience du systeme de soins préNarticle L. 182-2-1-1. » ;
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3°Au 2° dul et au dernier alinéa dull de l'aeid.. 182-2-4, les
mots : « contrat d’objectifs » sont remplacés parmots : « plan national
de gestion du risque et d'efficience du systemsaias ».

[I. — (Non modifié)

Article 40 bis

I. — L'article L. 221-1 du code de la sécurité sdeiest complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« La Caisse nationale de I'assurance maladie desilleurs salariés
publie chaque année un rapport d’activité et deigesqui comporte des
données présentées par sexe, en particulier sacdadents du travail et les
maladies professionnelles. »

Il. — Au quatrieme alinéa de l'article L. 713-21 doéme code, les
mots : « du dernier » sont remplacés par les motde: I'avant-dernier ».

Article 41
l. — Le titre VI du livre ¥'du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Le deuxieme alinéa de l'article L. 162-5 estmupé ;

2° La section 3.1 du chapitre [l est complétée plas articles
L. 162-14-4 et L. 162-14-5 ainsi rédigés :

«Art. L. 162-14-4— 1. — Les conventions nationales mentionnées aux

articles L. 162-5, L.162-9, L.162-12-2, L.162-92 L.162-14 et
L. 162-32-1 précisent, par un ou plusieurs conttges nationaux, les
modalités d’adaptation régionale des dispositif§inde au 4° dul de
l'article L. 162-14-1 du présent code visant a féser l'installation des
professionnels de santé ou des centres de sanfénetion des zones
d’exercice déterminées en application de I'articld434-7 du code de la
santé publique.

« Elles peuvent prévoir, par les mémes contratestydes modalités
d’adaptation régionale d’autres mesures convengibes) a I'exception de
celles relatives aux tarifs prévus au 1° du | detitle L. 162-14-1 et aux
rémunérations de nature forfaitaire fixées parcts/entions.
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« Le directeur général de I'agence régionale deésarréte, dans le
respect des contrats types nationaux, les contigies régionaux
comportant les adaptations applicables dans lamégi

« Il. — Chaque professionnel de santé ou centread& conventionné
établi dans le ressort de l'agence peut signer wrplasieurs contrats
conformes a ces contrats types régionaux avecrectdur général de
'agence régionale de santé et un représentantragmes d’assurance
maladie désigné a cet effet par le directeur gédérlUnion nationale des
caisses d’assurance maladie. En l'absence de daéisignde son
représentant par I'Union nationale des caissessdiasce maladie, ce

dernier est désigné par arrété du ministre chagdea gécurité sociale.

« lll. — La participation des régimes obligatoims base d’assurance
maladie au financement de tout avantage finana&ruppar ces contrats
est prise en compte dans l'objectif national deedéps d'assurance
maladie mentionné au 3° du D du | de l'article L1D1-3.

«Art. L. 162-14-5- Les ministres chargés de la santé et de laig&cur
sociale peuvent définir conjointement des lignesaliices préalablement
aux neégociations des accords, contrats et convenpoévus aux articles
L.162-1-13, L.162-5, L.162-9, L.162-12-2, L.2t62-9, L. 162-14,
L.162-14-1, L. 162-16-1, L. 162-32-1 et L. 322-5L2 conseil de I'Union
nationale des caisses d’assurance maladie prencompte ces lignes
directrices dans la définition des orientations tieemées au 4° de l'article
L.182-2-3. »;

3° Apres la seconde occurrence du mot : « nationéd fin du | de
l'article L. 162-14-1-2 est ainsi rédigée : «, méupart, au regard des
résultats dans le college des médecins généralktied’autre part, au
regard des résultats agrégés des colleges mendioamé2° et 3° de
I'article L. 4031-2 du code de la santé publique. »

4° A compter des prochaines élections aux uniomgoméles des
professionnels de santé organisées postérieuresmeBil décembre 2016,
apres la seconde occurrence du mot : « national fin dul du méme
article L. 162-14-1-2, dans sa rédaction résulthnt3° du présent |, est
ainsi rédigée : « dans chacun des deux colleges. »

5° Au quatrieme alinéa de l'article L. 162-15, letm « trois » est
remplacé par le mot : « deux ».
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| bis. — A compter des prochaines élections aux uniég®nales des
professionnels de santé organisées postérieuresmeBl décembre 2016,
I'article L. 4031-2 du code de la santé publiquieagssi modifié :

1° Au gquatrieme alinéa, le mot : « trois » est rkzro@ par le mot :
« deux » ;

2° Les 2° et 3° sont remplacés par un 2° ainsgedi
« 2° Les médecins spécialistes. »

[l et lll. = (Non modifiés)

Article 41 bis

(Suppression conforme)

CHAPITREIII
Réformer le systeme d’agences sanitaires

Article 42 A

(Conforme)

Article 42

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38ad€onstitution et dans
un délai de six mois a compter de la promulgatienlad présente loi, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonnatocges mesures
relevant du domaine de la loi afin :

1° D’assurer, sous l'autorité de I'Etat, la cooation de I'exercice des
missions des agences nationales compétentes egrendéi santé publique
et de sécurité sanitaire, en veillant a la cohé&emes actions mises en
oceuvre dans ces domaines ;

2° D’instituer un nouvel établissement public, d&nwé « Agence
nationale de santé publique » et autorisé a emplta/es sa communication
nationale et internationale [I'appellation « Santéblgue France »,
reprenant I'ensemble des missions, des compéteatedes pouvoirs
exercés par I'Institut de veille sanitaire mentiéral'article L. 1413-2 du
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code de la santé publique, par lInstitut natiordd prévention et

d’éducation pour la santé mentionné a l'articld417-1 du méme code et
par I'établissement mentionné a l'article L. 313%Kldit code, ainsi que
leurs biens, personnels, droits et obligations.

Pour la mise en ceuvre sur 'ensemble du terrid@eses missions de
veille, de surveillance et d’alerte et pour dispodes connaissances sur
I'état de santé des populations, I'établissemesurasla responsabilité d’'un
systéme national de veille et de surveillance, damsspect du principe de
subsidiarité compte tenu des missions dévoluesagexces régionales de
santé mentionnées notamment au 1° de l'articlelB142 du méme code.

Pour assurer la cohérence du systeme de surveilleinde veille et
pour améliorer la pertinence des actions dans bamp de compétence,
I'établissement dispose, sous son autorité, deauleslid’intervention en
région, placées aupres des directeurs des agadgienales de santé ;

3° (Supprimé)

4° De modifier, en tant que de besoin, les codese®tlois non
codifiées afin de les mettre en cohérence avedifgmsitions qui seront
prises en application des 1° et 2°.

Il. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ldeConstitution et
dans un délai de neuf mois a compter de la prortialgde la présente loi,
le Gouvernement est autorisé a prendre par ordeesales mesures
relevant du domaine de la loi d’amélioration et slmplification du
systéme de santé visant a :

1° Simplifier et clarifier la législation applicabl aux produits
mentionnés a l'article L. 5311-1 du code de la&aniblique :

a) (Supprimeé)

b) En supprimant le régime spécifique des produifisinux divises,
mentionnés au 4° de l'article L. 5121-1 du mémeecod

c) En étendant linterdiction de la publicité pours lenédicaments
faisant I'objet d’'une réévaluation du rapport entes bénéfices et les
risques, prévue a l'article L. 5122-3 dudit code ;

d) En mettant en cohérence les dispositions du Zadele 38 du code
des douanes avec les dispositions du code de tiéa gablique relatives aux
produits mentionnés a l'article L. 5311-1 du coddalsanté publique ;
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e) En supprimant la procédure de fixation d’oriemiasi en vue de
I'élaboration et de la diffusion des recommandatide bonne pratique de
’Agence nationale de sécurité du médicament et mtedluits de santé
prévue a l'article L. 161-39 du code de la sécsitéiale ;

2° Assouplir, dans le respect de la sécurité samjtasimplifier et
acceélérer les procédures mises en ceuvre par I'&geaionale de sécurité
du médicament et des produits de santé :

a) En supprimant le répertoire des recherches meégdicaltorisées prévu
au deuxieme alinéa de l'article L. 1121-15 du cdeéa santé publique ;

b) (Supprimé)

c) En autorisant le directeur général de '’Agenceonate de sécurité
du médicament et des produits de santé a établiistes mentionnées aux
articles L. 5212-1 et L. 5222-2 du méme code ;

d) En abrogeant les dispositions imposant des réglesommunication
avec des établissements publics ou les départemmemisteriels lorsqu’elles
ne sont pas nécessaires et en autorisant I'Ageattenale de sécurité du
médicament et des produits de santé a rendre put#itains de ses actes
ou décisions par ses propres moyens ;

e) En permettant I'octroi d’'un agrément pour une duitémitée aux
établissements de transfusion sanguine mentioniagiéle L. 1223-2 du
code de la santé publigue ; »

f) En permettant a I’Agence nationale de sécuriténddicament et des
produits de santé de publier la pharmacopée quedipare et élabore ;

g) En abrogeant les dispositions des articles L. 2184 L. 5213-6 du
méme code encadrant la publicité des contraceptifss que les médicaments ;

h) En renforcant les missions de I'’Agence nationadesécurité du
médicament et des produits de santé relatives dogteon des bonnes
pratiques de pharmacovigilance ;

1) En dispensant de la transmission de la déclaratientionnée a
l'article L.5121-18 du code de la santé publiges Iredevables du
versement des taxes prévues a larticle 1600-0 Pcatie général des
impots en application du IV de I'article 1600-0 Q miééme code ;
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3° Assouplir et simplifier, dans le respect de égwsité sanitaire, la
|égislation relative a I'Etablissement francais shng et a la transfusion
sanguine :

aa) (nouveaun adaptant les modalités de la fabrication dedyi®
sanguins labiles, de leur distribution, de leutiwdéhce, de leur cession et
de la communication sur ces produits auprés defegwionnels de santé
ainsi que de la vigilance sur ces produits ;

a) En adaptant les modalités de fabrication, de idigion, de
délivrance, de commercialisation et de vigilance nedicaments dérivés
du sang au regard des exigences du droit de I'Umimapéenne ;

b) En modifiant la définition et le champ des schémasganisation
de la transfusion sanguine ainsi que leurs conmditabélaboration et leurs
modalités d’application ;

c) En regroupant, ordonnant, modifiant et adaptaat,sein d'une
méme subdivision du code de la santé publiqueivelat I'Etablissement
francais du sang, les activités ouvertes, a titiecjpal ou accessoire, aux
établissements de transfusion sanguine, dans leeaesles principes
éthiqgues mentionnés a l'article L. 1221-1 du coedadsanté publique ;

d) En modifiant la définition des centres de sangcisée a l'article
L. 6323-1 du code de la santé publique, pour pdrenatix établissements
de transfusion sanguine d’exercer des activitésodes dans ce cadre ;

e) En modifiant les modalités d’'exercice des attiimg consultatives
de I'Etablissement francgais du sang ;

f) En permettant aux étudiants en médecine de pratmpr&ains actes
de prélevement sanguin dans les établissementsadsfusion sanguine,
hors les cas ou ils interviennent dans le cadrdadeeserve sanitaire
mentionnée a l'article L. 3132-1 du code de la&auiblique ;

g) (Supprimé)
[, 1l biset IV. —(Non modifiés)

IV bis. — Dans les conditions prévues a l'article 38ad€dnstitution et
dans un délai de dix-huit mois a compter de la pigation de la présente
loi, le Gouvernement est autorisé a prendre pasrorance toutes mesures
relevant du domaine de la loi afin :
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1° De faire évoluer les conditions de I'évaluatiende la prise en
charge par I'assurance maladie des médicamenés etispositifs médicaux,
en adaptant notamment les compétences et la campades commissions
mentionnées a l'article L. 5123-3 du code de laégublique, a I'article
L. 165-1 du code de la sécurité sociale et au qriatne alinéa de I'article
L. 161-37 du méme code ;

2° D’adapter la gouvernance de la Haute Autorit&algé, les missions
mentionnées au treizieme alinéa du méme article61-37 ainsi que la
composition de lI'instance mentionnée a l'articlelbl1-42 du méme code.

V. —(Non modifié)
VI (nouveau)—(Supprimé)

VII (nouveau)— Chacune des ordonnances prévues au préseme arti
peut comporter les mesures relevant du domaina ke hécessaires a leur
adaptation aux caractéristiques et contraintescpéiéres des collectivités
relevant de l'article 73 de la Constitution, dersdarthélemy, de Saint-
Martin et de Saint-Pierre-et-Miquelon, ainsi quéur extension et a leur
adaptation aux Terres australes et antarctiquexdises, a Wallis-et-
Futuna, a la Nouvelle-Calédonie et a la Polynésieciise.

Articles 42 bis AA, 42 bis AB et 42bis A

(Conformes)

Article 42 bisB
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° (nouveau)les trois premiers alinéas de l'article L. 1221-@&nts
remplacés par un alinéa ainsi rédigé :

« Un arrété des ministres chargés de la santé ket siécurité sociale
fixe les tarifs de cession des produits sanguibgels, a I'exception des
plasmas a finalité transfusionnelle relevant ddd tarticle L. 1221-8. » ;

2° (nouveau)Le Il de l'article L. 1221-10 est abroge ;

3° (nouveaulA la premiére phrase du premier alinéa de larticle
L. 1221-10-2, les mots : « et les plasmas mentisramé2%bis de I'article
L. 1221-8 » sont supprimeés ;
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4° (nouveau).'article L. 1221-13 est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « labiles », la fin de la premi@tease du premier
alinéa est supprimée ;

b) Au dernier alinéa, les mots : « et du plasma mantocau 2bis de
l'article L. 1221-8 du présent code » sont suppsime

5° Le dernier alinéa de l'article L. 1222-3 est gbéte par les mots et
une phrase ainsi rédigée : «, ou par le centrgagsfusion sanguine des
armées. Les conditions dans lesquelles le centrgadsfusion sanguine
des armées réalise ces exportations sont prégaéegcret. » ;

6° (nouveau)le 1°bisde l'article L. 1222-8 est ainsi rédigé :

« 1°bis Les produits des activités de délivrance des masmfinalité
transfusionnelle relevant du 1° de Il'article L. 122, dont les modalités
sont prévues par décret en Conseil d’Etat ; »

7° (nouveau).a deuxieme phrase du second alinéa de l'articlE2R3-1
est supprimée ;

8° (nouveau)'article L. 5126-5-2 est abrogé.

Article 42 bis

(Conforme)

Article 42 quater

Le titre lll du livre F' de la troisieme partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° L’article L. 3132-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

— aprés le mot : « Etat, », sont insérés les metdes établissements
mentionnés au titre'Idu livre IV de la premiére partie » ;
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—a la fin, les mots : « participant & des missidassécurité civile »
sont remplacés par les mots: «et organisationstiomales ou
internationales, concourant a la sécurité saniaire ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« La réserve sanitaire peut également complétemtagens habituels
des centres et maisons de santé, des professialsmté conventionnés
ainsi que des établissements d’hébergement posorpes agées dépendantes
ou des établissements qui accueillent des pers@meguation de handicap
lorsqu’une situation sanitaire exceptionnelle nsitesle compléter 'offre
de soins et que ces structures ou ces professgponegieuvent pas pourvoir
eux-mémes a leurs besoins. » ;

b) Le second alinéa est ainsi rédigé :

« Un contrat d’engagement a servir dans la réssaudaire est conclu
entre le réserviste et l'autorité compétente memnie a I'article L. 3135-2.
Ce contrat n’est pas soumis a I'accord de I'employe ;

) 2° Au premier alinéa de l'article L. 3132-3, les t810 « en Consell
d’Etat » sont supprimés ;

3° L’article L. 3133-1 est ainsi modifié :
a) Le troisieme alinéa est ainsi rédigé :

« L’établissement public mentionné a l'article 1L.3%-1 indemnise
chaque employeur pour les absences au titre desdpgérd’emploi ou de
formation accomplies par le réserviste sanitairsiajue, le cas échéant,
pour les absences en cas d’accident ou de malaxgbetables au service
dans la réserve sanitaire. » ;

b) Les quatrieme et avant-dernier alinéas sont songsri

c) Au dernier alinéa, les mots : « sont rémunérés pesl périodes
d’emploi ou de formation dans la réserve pour leigs ils ont été appelés.
lls » sont supprimes ;

4° L’article L. 3133-2 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « son employesont remplacés
par les mots : « chacun de ses employeurs » ;

b) La deuxieme phrase est supprimée ;



®@e® ® © © @

®@ ® ©® 8 & ®

® ©

—142—

5° L’article L. 3133-3 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« Le réserviste est tenu de requérir I'accord de esmployeur avant
toute absence. » ;

b) Au début du deuxiéme alinéa, les mots : « Lorsqor accord
préalable est requis, » sont supprimes ;

6° Le second alinéa de l'article L. 3133-4 estiaiédigé :

« Les périodes de formation accomplies dans leecddrla réserve
sanitaire relevent du développement professioromiru des professionnels
de santé mentionné a l'article L. 4021-1. » ;

7° L'article L. 3133-7 est ainsi modifié :

aa) (nouveau)Au premier alinéa, les mots : « en Conseil d’Btabnt
Supprimes ;

a) Au 1°, les mots : « du remboursement mentionnént eemplacés
par les mots : « de l'indemnisation mentionnée » ;

b) Les 2° a 4° sont ainsi rédiges :
« 2° Les modalités d’indemnisation des périodesmglei ou de
formation dans la réserve des professionnels libéra

« 3° Les modalités d’indemnisation des périodesmglei ou de
formation dans la réserve des personnes retraitées

« 4° Les modalités d'indemnisation des périodeshdlei ou de formation
dans la réserve des étudiants non rémunérés pamroohplissement de
leurs études et des réservistes sans emploi ; »

c) Les 5° et 7° sont abrogeés ;
8° L’article L. 3134-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 3134-1—I. - Il est fait appel a la réserve sanitairar p
arrété motivé du ministre chargé de la santé. étardétermine la durée de
la mobilisation des réservistes ainsi que I'augoaipres de laquelle ils sont
affectés pour effectuer des missions locales, nalés ou internationales.
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«ll. — Sans préjudice des articles L. 1435-1 el1435-2 du présent
code, lorsqu’il est nécessaire de renforcer I'offeesoins sur le territoire
d’'une région ou d’'une zone de défense et de sécentcas de situation
sanitaire exceptionnelle, il peut étre fait appekea réservistes sanitaires, a
I'exclusion des professionnels de santé en actipiéé déecision motivée,
respectivement, du directeur général de 'agengmméle de santé ou du
directeur general de I’ agence reglonale de Ia ntendzefense et de securlte.

9° L'article L. 3134-2 est abrogé ;

10° A I'article L. 3134-3, aprés le mot : « chaeitr, sont insérés les
mots : «, notamment les conditions d’affectati@s déservistes sanitaires
et les modalltes de financement de leur mobilisatioet les mots : « en
Conseil d’Etat » sont supprimés.

CHAPITRE IV

Associer les usagers a I'élaboration
de la politique de santé et renforcer les droits

Article 43

(Conforme)

Article 43 bis
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Le dernier alinéa de l'article L. 1114-1 eststime ;

2° La premiere phrase du quatriéme alinéa du latécle L. 1451-1
est complétée par les mots: «,y compris en ce cgmcerne les
rémunérations recues par le déclarant de la pa#dntr@prises,
d’établissements ou d’organismes mentionnés asiéroe alinéa ainsi que
les participations financieres qu’il y détient » ;

3° A larticle L. 1451-3, aprés le mot : « publigwesont insérés les
mots : « , notamment en ce qui concerne les rératiogs recues et les
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participations financiéres détenues au titre desslid'intéréts directs
déclarés, » ;

4° Au chapitre Ill du titre V du livre IV de la pmeere partie, sont
insérées une section 1 intitulée : « Produits deésa usage humain » et
comprenant l'article L. 1453-1 et une section 2tuhde : « Médicaments
vétérinaires » et comprenant l'article L. 5141-13¢Ri devient l'article
L. 1453-2;

5° L'article L. 1453-1 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—au premier alinéa, aprés les mots : « au Il ddidle L. 5311-1 »,
sont insérés les mots : « a I'exception de ceuxtioemés aux 14°, 15°
et 17° », le mot : « publigue » est remplacé pamiets : « publics, sur un
site internet public unique, » et les mots : «isgance » sont remplacés par
les mots : « I'objet précis, la date, le bénéfraaiirect et le bénéficiaire
final, et le montant » ;

— au début du 6°, sont ajoutés les mots : « Ledémaies, » ;

—au 7°, le mot : « entreprises » est remplacéggamots : « personnes
morales » et les deux occurrences des mots :&diEsrs » sont supprimees ;

—au 9°, apres le mot : « initiale », sont inséésnots : « ou continue » ;
— sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« Les entreprises produisant ou commercialisanpa@hiits mentionnés
aux 14°, 15° et 17° du Il de l'article L. 5311-1 assurant des prestations
associées a ces produits sont tenues de rendraymiblexistence des
conventions relatives a la conduite de travaux aligation de la sécurite,
de vigilance ou de recherche biomédicale qu’elleacluent avec les
bénéficiaires mentionnés aux 1° a 9° du présent |.

« Cette obligation ne s’applique pas aux convestigggies par les
articles L. 441-3 et L. 441-7 du code de commetcque ont pour objet
'achat de biens ou de services par les personhgsiques ou morales
mentionnées aux 1° a 9° du présent | auprés despeses produisant ou
commercialisant des produits mentionnés au |l deit¢le L. 5311-1 du
présent code ou assurant des prestations assaaésgproduits. » ;

b) Aprées le |, il est inséré urbis ainsi rédigé :
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« | bis. — Les entreprises produisant ou commercialisast groduits
mentionnés aull de larticle L.5311-1 ou assuralgs prestations
associées a ces produits sont tenues de rendigumslau dela d’'un seulil
fixé par décret, sur le site mentionné au |, lesu@erations versées a des
personnes physiques ou morales dans le cadre desntmns mentionnées
au méme |. » ;

c) Au ll, aprés le mot : « especes », sont inséemigs : « autres que
les rémunérations mentionnées disl» ;

d) Apres le ll, il est inséré un His ainsi rédigé :

« Il bis. — Les informations publiées sur le site intenpeblic unique
mentionné au | du présent article sont réutilisgbéetitre gratuit, dans le
respect de la finalité de transparence des lieistédéts et dans les
conditions prévues aux articles 10 a 13 de la 1ai&753 du 17 juillet
1978 portant diverses mesures d’amélioration delatiors entre
I'administration et le public et diverses dispasis d’'ordre administratif,
social et fiscal et, lorsque cette réutilisatiomua® lieu a un traitement de
données, dans les conditions prévues par la [88fE7 du 6 janvier 1978
relative a l'informatique, aux fichiers et aux lib&s, notamment a ses
articles 7, 38 et 40. » ;

e) La premiere phrase du lll est ainsi modifiée :

— aprés le mot : « Etat », sont insérés les metspris aprés avis de la
Commission nationale de l'informatique et des liégy» ;

—apres le mot: « publiques », sont insérés lets ma sur le site
internet public unique » ;

— apres le mot : « objet », il est inséré le moprécis » ;

6° L’article L. 1453-2, tel qu’il résulte du 4° dorésent article, est
ainsi modifié :

a) Au début du 5° du I, sont ajoutés les mots : «desiémies, » ;
b) Le méme | est complété par un alinéa ainsi redigé

« L’obligation mentionnée au premier alinéa du pnés ne s’applique
pas aux conventions régies par les articles L.31411. 441-7 du code de
commerce et qui ont pour objet I'achat de biensdeuservices par les
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personnes physiques ou morales mentionnées auxdi°da présent |
aupres des entreprises mentionnées au premieaatiné

c) Apres le |, il est inséré urbis ainsi rédigé :

« | bis. —Les entreprises produisant ou commercialisant dekaaments
vétérinaires ou assurant des prestations assariées produits sont tenues
de rendre publiques, au dela d’'un seuil fixé parrete les rémunérations
versées a des personnes physiques ou moralesedzadyé des conventions
mentionnées au |I. » ;

d) Au lll, aprés le mot : « especes », sont inséedsnhots : « autres
gue les rémunérations mentionnées his b ;

6° bis A l'article L. 1454-3, les mots : « I'existencesent remplacés
par les mots: «l'objet précis, la date, le béréfie direct et le
bénéficiaire final, et le montant » ;

7° Apres la derniere occurrence du mot: « a »fidade larticle
L. 1454-3 est ainsi rédigée : « 9° du | du mémelartles rémunérations
mentionnées aulis dudit article, ainsi que les avantages mentionnds a
du méme article qu’elles leur procurent. » ;

8° L'article L. 5442-13 est abrogé ;

9° Apres l'article L. 1454-3, il est inséré un aldi L. 1454-3-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 1454-3-1- Est puni de 45 000 € d’amende le fait pour les
entreprises produisant ou commercialisant des ragaiots vétérinaires ou
assurant des prestations associées a ces produits gas rendre publics
I'objet précis, la date, le bénéficiaire directletbénéficiaire final, et le
montant des conventions mentionnées au | de llartic1453-2 conclues
avec les personnes physiques et morales mentiorsgeméme I, les
rémunérations mentionnées dud du méme article, ainsi que les
avantages mentionnés au lll dudit article qu’elées procurent. »

Articles 43 ter et 43 quaterA

(Conformes)



®

®©@ © 6 ©

—147—

Article 43quinquies

(Conforme)

Article 44
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du deuxiéme alinéa dedlert.. 1112-3 et &
la fin de la seconde phrase du premier alinéa ai¢idie L. 6144-1, les
mots : « relations avec les usagers et de la quaditla prise en charge »
sont remplacés par le mot : « usagers » ;

1° bis Le deuxiéme alinéa de l'article L. 1112-3 est ct#tgpar une
phrase ainsi rédigée :

« Elle peut étre présidée par un représentantshagers. »

2° Les trois derniers alinéas de l'article L. 113 8ont remplacés par
six alinéas ainsi rédigés :

« La commission des usagers participe a I'élabmmatie la politique
menée dans I'établissement en ce qui concerneukdcta prise en charge,
I'information et les droits des usagers. Elle estogiée a I'organisation des
parcours de soins ainsi qu’'a la politique de géait de sécurité élaborée
par la commission ou la conférence medicale d'&sdénent. Elle fait des
propositions sur ces sujets et est informée désssqui leur sont données.

« Elle peut se saisir de tout sujet se rapportdatpolitique de qualité
et de sécurité élaborée par la commission ou ldéoemce médicale
d’établissement. Elle fait des propositions et ipkirmée des suites qui
leur sont données.

« Elle est informée de I'ensemble des plaintes ext declamations
formées par les usagers de I'établissement airsdgs suites qui leur sont
données. En cas de survenue d’événements indésirgbhves, elle est
informée des actions menées par I'établissementypoemédier. Elle peut
avoir acces aux données meédicales relatives a leastes ou a ces
réclamations, sous réserve de l'obtention préaldbl€accord écrit de la
personne concernée ou de ses ayants droit sistlieeédée. Un décret en
Conseil d’Etat prévoit notamment les modalités dmsaltation des
données et de protection de 'anonymat des patetrites professionnels.
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« Les membres de la commission sont astreints @etgarofessionnel
dans les conditions définies aux articles 226-126t14 du code pénal.

« Le conseil de surveillance des établissementbgsute santé ou une
instance habilitée a cet effet dans les établissemmprivés délibere au
moins une fois par an sur la politique de I'étad@diment en ce qui concerne
les droits des usagers et la qualité de I'accualeda prise en charge, sur
la base d’un rapport présenté par la commissiorudagers. Ce rapport et
les conclusions du débat sont transmis a la camiéreggionale de la santé
et de l'autonomie et a l'agence régionale de sagte, est chargée
d’élaborer une synthese de I'ensemble de ces dodsme

« La composition et les modalités de fonctionnengenta commission
des usagers sont fixées par décret. »

Article 45

l. — Le titre IV du livre f' de la premiére partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Le chapitre Il devient le chapitre IV et l'atg L. 1143-1 devient
l'article L. 1144-1 ;

2° Le chapitre Il est ainsi rétabli :

« CHAPITREIII
« Action de groupe

« Section 1
« Champ d’application de I'action de groupe et gitalpour agir

«Art. L. 1143-1—- Une association d'usagers du systeme de santé
agréée en application de larticle L. 1114-1 pegir a&&n justice afin
d’obtenir la réparation des préjudices individuglbis par des usagers du
systéme de santé placés dans une situation sindaiidentique et ayant
pour cause commune un manquement d’un productediunufournisseur
de l'un des produits mentionnés au ll de lartidle5311-1 ou d’'un
prestataire utilisant 'un de ces produits a leakdigations légales ou
contractuelles.

« L’action n'est pas ouverte aux associations ayamir activité
annexe la commercialisation de I'un des produitatioanés au méme Il.
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« L’action ne peut porter que sur la réparation prégudices résultant
de dommages corporels subis par des usagers émsyde santé.

«Art. L. 1143-2. — (Supprimé)

« Section 2
« Jugement sur la responsabilité

«Art. L. 1143-3~ Dans la méme décision, le juge constate que les
conditions mentionnées a l'article L. 1143-1 safuimies et statue sur la
responsabilité du défendeur au vu des cas indilddpeésentés par
'association requérante. Il définit le groupe desagers du systéeme de
santé a I'égard desquels la responsabilité du défenest engagée et fixe
les criteres de rattachement au groupe.

« Le juge détermine les dommages corporels subbeptid’étre
répares pour les usagers constituant le groupkedsgiinit.

«Le juge saisi de la demande peut ordonner touesure
d’instruction, y compris une expertise medicale.

«Art. L. 1143-4— Le juge qui reconnait la responsabilité du dedemn
ordonne, a la charge de ce dernier, les mesuresildiité adaptées pour
informer de cette décision les personnes susceptidlavoir subi un
dommage du fait du manquement constaté.

« Ces mesures ne peuvent étre mises en ceuvre didisngue la
décision mentionnée a l'article L. 1143-3 ne peluspfaire I'objet de
recours ordinaires ni de pourvoi en cassation.

«Art. L. 1143-5~ Dans la décision mentionnée au premier alinéa de
larticle L. 1143-3, le juge fixe le délai dont dissent les usagers du
systéme de santé, remplissant les criteres dehattzent et souhaitant se
prévaloir du jugement prévu a larticle L. 1143p®ur adhérer au groupe
afin d’obtenir la réparation de leurs préjudices. d&lai, qui ne peut étre
inférieur a six Mois ni supérieur a cing ans, comceea courir a compter
de 'achevement des mesures de publicité ordonnées.

« Au choix de l'usager, la demande de réparatidnadsessée a la
personne reconnue responsable soit directement lypar soit par
I'association requérante, qui recoit ainsi mandatfans d’'indemnisation.

« Le mandat donné a l'association requérante né man’implique
adhésion a cette association.
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« L’'usager donnant mandat a I'association lui indigle cas échéant,
sa qualité d’assuré social ainsi que les organisdeesécurité sociale
auxquels il est affilié pour les divers risquesluil indique également les
prestations recues ou a recevoir de ces organighekes autres tiers
payeurs du chef du dommage qu’il a subi, afin gaiexeci puissent faire
valoir leurs créances contre le responsable. L&ason informe du mandat
recu les organismes de sécurité sociale et lesgsgreurs concerneés.

«Art. L. 1143-5-1— Lorsqu'il statue sur la responsabilité, le jyogpeit
condamner le défendeur au paiement d’'une provigigaloir sur les frais
non compris dans les dépens exposés par lI'assogigticompris ceux
afférents a la mise en ceuvre de l'article L. 1183-1

« Il peut ordonner, lorsqu’il la juge nécessairecetpatible avec la
nature de l'affaire, la consignation a la Caissg dé&po0ts et consignations
d’'une partie des sommes dues par le défendeur.

« Section 3
« Médiation

«Art. L. 1143-6— Le juge saisi de l'action mentionnée a l|'adicl
L. 1143-1 peut, avec lI'accord des parties, donnission a un mediateur,
dans les conditions fixées a la section 1 du chafitdu titre Il de la
loi n° 95-125 du 8 février 1995 relative a I'orgsatiion des juridictions et a
la procédure civile, pénale et administrative, deppser aux parties une
convention réglant les conditions de I'indemnisat@miable des dommages
qui font I'objet de I'action.

« Le juge fixe la durée de la mission du médiattams la limite de
trois mois. Il peut la prolonger une fois, dansn@me limite, a la demande
du médiateur.

«Art. L. 1143-7— Le médiateur est choisi par le juge sur une list
établie par arrété du ministre chargé de la saet@uge peut décider que le
meédiateur est assisté d’'une commission de médiatomposee, sous la
présidence du médiateur, dans des conditions détees) par le décret
prévu a l'article L. 1144-1.

« Le meédiateur et les membres de la commissiontsonts au secret
professionnel concernant les documents et infoomatiecus et les discussions
tenues dans le cadre des travaux de la commis$ams, les conditions et
sous les peines prévues aux articles 226-13 efl225+ code pénal.
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«Art. L. 1143-8— Qu'elle comporte ou non la détermination des
responsabilités, la convention d'indemnisation deidixe les conditions
dans lesquelles les personnes mises en causerdsauxepersonnes ayant
subi un dommage corporel en raison d’'un ou de @lusifaits qu’elle
identifie la réparation de leur préjudice.

« Elle précise notamment :

«1° Si les éléments a la disposition des partiesaenature des
préjudices le permettent, le type de dommages ocelpausceptibles de
résulter du ou des faits mentionnés au premieéaljn

« 2° Les modalités d’expertise individuelle conictaire ;

« 3° Les conditions dans lesquelles la charge xjgrises mentionnées
au 2° est supportée par les personnes mises es caus

« 4° Les conditions dans lesquelles les offresaetionnelles individuelles
sont présentées aux personnes intéressées aiaaXdiers payeurs ayant
supporté des frais du fait des dommages subisgsgpersonnes ;

« 5° Le délai dans lequel doivent intervenir lemdades de réparation
pour bénéficier des conditions qu’elle prévoit ;

« 6° Les modalités de suivi du dispositif ;

« 7° Les mesures de publicité mises en ceuvre pgrdesonnes mises
en cause pour informer les usagers du systeme rmté sancernés de
I'existence de la convention, de la possibilitéddenander réparation aux
conditions qu’elle fixe ainsi que du délai et desdalités applicables.

«Art. L. 1143-9—La convention d’indemnisation amiable est
proposée aux parties par le médiateur.

« Elle doit étre acceptée par I'association requérat I'une au moins
des personnes mises en cause dans l'action engag@pplication de
l'article L. 1143-1 et étre homologuée par le jsgesi de cette action.

«Art. L. 1143-10— L’homologation met fin a I'action entre les pes
signataires de la convention.

« Les décisions prises par le juge en applicatematticles L. 1143-6
et L. 1143-7 ne sont pas susceptibles de recours.

«Art. L. 1143-11. — (Supprimé)
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« Section 4
« Mise en ceuvre du jugement et réparation indivitlaeles préjudices

«Art. L. 1143-12— A la demande des personnes remplissant les
criteres de rattachement au groupe, ayant adhéstuaci et demandant la
réparation de leur préjudice sous l'une ou lautoeme prévue au
deuxiéme alinéa de [larticle L.1143-5, les pergmnndéclarées
responsables par le jugement mentionné a l'articlel43-3 procédent a
'indemnisation individuelle des préjudices sulds, fait du manquement
reconnu par ce jugement.

« Toute somme recue par I'association au titre'idddmnisation des
usagers est immédiatement versée en compte de déf@dtCaisse des
dépbts et consignations. Ce compte ne peut faibgef de mouvements en
débit que pour le versement des sommes dues arrsses.

«Art. L. 1143-13— Les usagers dont la demande n’a pas été #atisfa
en application de [larticle L.1143-12 par les perses déclarées
responsables peuvent demander au juge ayant statleéresponsabilité la
réparation de leur préjudice dans les conditiondingites fixées par le
jugement rendu en application des articles L. 13481. 1143-5.

«Art. L. 1143-14— Le mandat aux fins dindemnisation donné a
I'association dans les conditions définies a IGeti L. 1143-5 vaut
également mandat aux fins de représentation pexercice de I'action en
justice mentionnée a larticle L.1143-13 et, lescachéant, pour
I'exécution forcée du jugement prononcé a l'issue.

«Art. L. 1143-15- L’association peut s’adjoindre, avec l'autctisa
du juge, toute personne appartenant a une profegei@iaire réglementee,
dont la liste est fixée par décret en Conseil d)giaur I'assister.

«Art. L. 1143-16—Le reglement amiable qui intervient entre le
responsable et le demandeur ou ses ayants droiimpris en application
de la convention mentionnée a l'article L. 1143+ mrésent code, et le
jugement statuant sur les droits a indemnisatiomlelmandeur ou de ses
ayants droit sont soumis, selon le cas, au chaylitos titre VII du livre Il
du code de la sécurité sociale, au chapitre IVitta ¥ du livre IV du
méme code, a l'article L. 752-23 du code rural etal péche maritime, a
'ordonnance n° 59-76 du 7 janvier 1959 relative aations en réparation
civile de I'Etat et de certaines autres personndsigues ou au chapitre ||
et a I'article 44 de la loi n° 85-677 du 5 juiltE®85 tendant a 'amélioration
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de la situation des victimes d’accidents de lautatton et a I'accélération
des procédures d’'indemnisation.

« Section 5
« Dispositions diverses

«Art. L. 1143-17- L’action mentionnée a l'article L. 1143-1 susgen
la prescription des actions individuelles en réfiamna des préjudices
résultant des manquements constatés par le jugepnémti a l'article
L. 1143-3 ou des faits retenus dans la conventiomdioguée en
application de l'article L. 1143-9.

« Le délai de prescription recommence a couriry pme durée qui ne
peut étre inférieure a six mois, a compter de ta ddaquelle ce jugement
n'est plus susceptible de recours ordinaire oualeywi en cassation ou a
compter de la date de I'homologation de la conwenti

«Art. L. 1143-18+- La décision prévue a l'article L. 1143-3 a aiiéor
de la chose jugée a I'égard de chacun des membraegadipe dont le
préjudice a été réparé au terme de la procédurdionage aux articles
L.1143-12 et L. 1143-13.

«Art. L. 1143-19- N’est pas recevable l'action prévue a larticle
L. 1143-1 lorsqu’elle se fonde sur les mémes fasmémes manquements
et la réparation des mémes préjudices que ceux age fait I'objet du
jugement prévu a l'article L. 1143-3 ou d’'une comiv@n homologuée en
application de l'article L. 1143-9.

« L’adhésion au groupe ne fait pas obstacle au dragir selon les
voies de droit commun pour obtenir la réparatios demmages n’entrant
pas dans le champ défini par la décision du jugetioenée a l'article
L. 1143-3 ou par une convention homologuée en egiin de I'article
L.1143-9.

«Art. L. 1143-20- Toute association d’'usagers du systeme de santé
agréée en application de l'article L. 1114-1 pestndnder au juge, a
compter de sa saisine en application de l'articl&143-1 et a tout moment
au cours de l'accomplissement des missions merdgesina l'article
L. 1143-14, sa substitution dans les droits desbamtion requérante en cas
de défaillance de cette derniére.

«Art. L. 1143-21- Les actions prévues aux articles L.1143-1 et
L. 1143-13 peuvent étre exercées directement cbagureur garantissant
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la responsabilité civile du responsable, en apipdioade l'article L. 124-3
du code des assurances.

«Art. L. 1143-22- Est réputée non écrite toute clause ayant pget o
ou effet d’interdire a une personne de participen@ action de groupe.

« Section 6
« Dispositions relatives a I'outre-mer

«Art. L. 1143-23- Le présent chapitre est applicable dans les files
Wallis et Futuna. »

[l et lll. — (Non modifiés)

Article 45 bisB

(Conforme)

Article 46

(Conforme)

Article 46 bis

I. — La section 2 du chapitré du titre IV du livre " de la premiére
partie du code de la santé publigue est compl&tédgs articles L. 1141-5
al.1141-7 ainsi rédigés :

«Art. L. 1141-5— La convention nationale mentionnée a [l'article
L.1141-2 détermine les modalités et les délaisdala desquels les
personnes ayant souffert d’'une pathologie cancéreespeuvent, de ce
fait, se voir appliguer une majoration de tarifs one exclusion de
garanties pour leurs contrats d’assurance ayant giojet de garantir le
remboursement d’'un crédit relevant de ladite cotieenLa convention
prévoit également les délais au dela desquels auafiormation médicale
relative _aux pathologies cancéreuses ne peut @&ceeitllie par les
organismes assureurs dans ce cadre.
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« Sur _la base des propositions établies et renguddiques par
institut mentionné a l'article L. 1415-2, la lestdes pathologies et les
délais mentionnés au premier alinéa du présenclaeartsont fixés
conformément a une grille de référence, définie lpdite convention,
permettant de fixer, pour chacune des patholodes,délais au dela
desquels aucune majoration de tarifs ou d’exclusiengarantie ne sera
appliqguée ou aucune information médicale ne secaeiie pour les
pathologies concernées.

« Cette grille de référence est rendue publique.

« Dans tous les cas, le délai au dela duquel auofioemation
médicale relative aux pathologies cancéreuses uteépre recueillie par les
organismes assureurs ne peut excéder dix ans kpréate de fin du
protocole thérapeutique ou, pour les pathologigxc@@®uses survenues
avant I'age de dix-huit_ans, cinqg ans a comptedadéin du protocole
thérapeutique.

« Ces modalités et ces délais sont mis a jour igrguhent en fonction
des progres thérapeutiques et des données delesci

« Un décret en Conseil d’Etat définit les sanctiapglicables en cas
de manquement a la présente obligation.

« Les candidats a l'assurance sont informés, das abnditions
prévues par décret, de I'interdiction prévue as@né article.

« La convention prévoit I'extension des disposifi®vus aux deux
premiers alinéas aux pathologies autres que carsEsenotamment les
pathologies chroniques, dés lors que les progrésapleutiques et les
données de la science attestent de la capacit&aiesnents concernés a
circonscrire significativement et durablement |egifsts.

«Art. L. 1141-6 — Les personnes atteintes ou ayant été attedhias
pathologie pour laguelle I'existence d'un risquayrayé de santé a été
établi ne peuvent se voir appliquer conjointemerd majoration de tarifs
et une exclusion de garantie au titre de cette m@atieologie pour leurs
contrats d’assurance ayant pour objet de garamtiemboursement d’'un
crédit relevant de la convention nationale mentéana 'article L. 1141-2.

«Art. L. 1141-7— (Suppriméy

Il. — A défaut de mise en ceuvre du premier alinéa l'drticle
L.1141-5 et de l'article L.1141-6 du code de &nte publique par la




—156—

convention nationale mentionnée a l'article L. 1-PAdu méme code avant
le 31 mars 2016, les délais prévus et les modalitgplication des mémes
articles L. 1141-5 et L. 1141-6 sont fixés par @écA défaut de définition

par la convention nationale mentionnée a l'articld141-2 des modalités
d’'extension du premier alinéa de l'article L. 11%1aux pathologies

mentionnées au dernier alinéa du méme article 41-Bldans un délai de
dix-huit mois a compter de la promulgation de lésente loi, ces modalités
sont fixées par décret.

Il (nouveau)— La section 1 du chapitre Il du tit€ tu livre Il du
code monétaire et financier est complétée parauesection 4 ainsi rédigée :

« Sous-section 4
« Acces au crédit et risques aggraves

«Art. L. 313-6-1— L’acces au crédit est garanti dans les comditio
fixées aux articles L. 1141-1 a L. 1141-3, L. 1Bi#t L. 1141-6 du code
de la santé publique. »

IV (nouveau)— L’article L. 133-1 du code des assurancesiesitradigé :

«Art. L. 133-1 — L’acces a I'assurance contre les risques diiciv@
ou de déces est garanti dans les conditions fiagesarticles L. 1141-1 a
L.1141-3,L. 1141-5et L. 1141-6 du code de laé&auablique. »

V (nouveau)— L'article L. 112-4 du code de la mutualité assi rédigeé :

«Art. L. 112-4 — L’accés a l'assurance contre les risques diidi@
ou de déces est garanti dans les conditions fizgrsarticles L. 1141-1 a
L.1141-3, L. 1141-5 et L. 1141-6 du code de laé&pablique. »

VI (nouveau)— L’article L. 932-39 du code de la sécurité ateiest
ainsi rédigé :

«Art. L. 932-39— L’acceés a l'assurance contre les risques diiciv@
ou de déces est garanti dans les conditions fiagesarticles L. 1141-1 a
L.1141-3,L. 1141-5et L. 1141-6 du code de la&auablique. »

Article 46 ter

I. — Les deuxiéme a avant-dernier alinéas de ¢larti. 1232-1 du
code de la santé publique sont remplacés par dewas ainsi rédigeés :
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« Le meédecin informe les proches du défunt, préamabnt au
prélevement envisagé, de sa nature et de sa énalinformément aux
bonnes pratiques arrétées par le ministre charge snté sur proposition
de ’'Agence de la biomédecine.

« Ce prélévement peut étre pratiqué sur une peesaraeure des lors
gu’elle n’a pas fait connaitre, de son vivant, sgfus d’un tel prélevement,
principalement par 'inscription sur un registrdioaal automatisé prévu a
cet effet. Ce refus est révocable a tout moment. »

| bis. — Le 2° de l'article L. 1232-6 du code de la gaptiblique est
ainsi rédigé :

« 2° Les modalités selon lesquelles le refus patyvaernier alinéa du
méme article peut étre exprimé et révoqué ainsilgseconditions dans
lesquelles le public et les usagers du systemamte sont informés de ces
modalités ; ».

Il. — Les | et Ibis entrent en vigueur six mois apres la publication d
décret en Conseil d’Etat prévu ahis, et au plus tard aljanvier 2017.

CHAPITREV
Créer les conditions d’'un acces ouvert aux donnéeg santé

Article 47

I. — Le livre IV de la premiere partie du code deshnté publique est
complété par un titre VI ainsi rédigé :

« TITRE VI
« MISE A DISPOSITION DES DONNEES DE SANTE

« CHAPITRE PRELIMINAIRE
« Principes relatifs a la mise a disposition deshdées de santé

«Art. L. 1460-1- Les données de santé a caractere personnel
recueillies a titre obligatoire et destinées auxises ou aux établissements
publics de I'Etat ou des collectivités territorigleu aux organismes de
sécurité sociale peuvent faire I'objet de traitetaendes fins de recherche,
d’étude ou d’évaluation présentant un caractéret@®t public, dans le
respect de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 rett I'informatique, aux



® © 6 O

@

—158—

fichiers et aux libertés. Les traitements réals&gtte fin ne peuvent avoir
ni pour objet, ni pour effet de porter atteinteaavie privée des personnes
concernées. Sauf disposition Iégislative contraisene doivent en aucun
cas avoir pour fin I'identification directe ou imecte de ces personnes.

« Les citoyens, les usagers du systeme de sastprdéessionnels de
santé, les établissements de santé et leurs oagjans représentatives
ainsi que les organismes participant au financemeré couverture contre
le risque maladie ou réalisant des recherchesttdéegs ou des évaluations
a des fins de santé publique, les services det)Esinstitutions publiques
compétentes en matiére de santé et les organisgngiesise ont acces aux
données mentionnées au premier alinéa dans legtioosdléfinies par la
loin°® 78-17 du 6 janvier 1978 précitée et, le océshéant, par les
dispositions propres a ces traitements.

« CHAPITREI™
« Systeme national des données de santé

«Art. L. 1461-1— 1. — Le systeme national des données de santé
rassemble et met a disposition :

« 1° Les données issues des systemes dinformatientionnés a
l'article L. 6113-7 du présent code ;

« 2° Les données du systeme national d’informatimearrégimes de
'assurance maladie mentionné a larticle L. 161128u code de la
sécurité sociale ;

« 3° Les données sur les causes de déces mentomrndarticle
L. 2223-42 du code général des collectivités tmates ;

« 4° Les données médico-sociales du systeme dinaftton mentionné
a l'article L. 247-2 du code de I'action socialedet familles ;

« 5°Un échantillon représentatif des données deoersement par
bénéficiaire transmises par des organismes d'aesiraaladie complémentaire
et défini en concertation avec leurs représentants.

«Il. —Dans le cadre d'orientations généralesnigsi par I'Etat, en
concertation avec les organismes responsablesydiEsres d’information
et des données mentionnés au I, la Caisse natidedlassurance maladie
des travailleurs salariés réunit et organise I'erde des données qui
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constituent le systeme national des données dé saritionné au méme I.
Elle est responsable du traitement.

« La méthode d’'appariement des données mentiorengé$ dudit |
avec les données correspondantes du systeme nasndonnées de santé
est élaborée en concertation avec les représentastsorganismes qui
transmettent les données concernees.

«lll. — Le systeme national des données de sarméua finalité la
mise a disposition des données, dans les conditiéfisies aux articles
L. 1461-2 et L. 1461-3, pour contribuer :

« 1° A linformation sur la santé ainsi que surfffe de soins, la prise
en charge médico-sociale et leur qualité ;

« 2° A la définition, & la mise en ceuvre et a lléation des politiques
de santé et de protection sociale ;

« 3° A la connaissance des dépenses de santéépiesses d’'assurance
maladie et des dépenses médico-sociales ;

«4° A Tlinformation des professionnels, des stmwe$s et des
établissements de santé ou médico-sociaux suatwite ;

« 5° A la surveillance, a la veille et a la sé@usanitaires :

« 6° A la recherche, aux études, a I'évaluatio@d étnnovation dans
les domaines de la santé et de la prise en chadieoasociale.

« V.- Pour le systtme national des données de satnpour les
traitements utilisant des données a caracterempebissues de ce systeme :

« 1° Aucune décision ne peut étre prise a I'eneodtune personne
physique identifiée sur le fondement des donnéestaernant et figurant
dans 'un de ces traitements ;

« 2° Les personnes responsables de ces traiteragrgisque celles les
mettant en ceuvre ou autorisées a acceder aux doarmaeactére personnel
qui en sont issues sont soumises au secret pfessidans les conditions
et sous les peines prévues a l'article 226-13 die p&nal ;

« 3° L'acces aux données s’effectue dans des consliassurant la
confidentialité et I'intégrité des donneées et kacabilité des acces et des
autres traitements, conformément a un référentdinidpar arrété des
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ministres chargés de la santé, de la sécuritélsogiadu numérique, pris
apres avis de la Commission nationale de l'inforguegt et des libertés ;

« 4° Les données individuelles du systeme natiolesl données de
santé sont conservées pour une durée maximalengearis, sans préjudice
de I'application du deuxieme alinéa de l'article @8 la loi n° 78-17 du
6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fiehs et aux libertés.

«V.—Les données du systéme national des dondéesanté ne
peuvent étre traitées pour I'une des finalités aniies :

« 1° La promotion des produits mentionnés au Il'aféicle L. 5311-1
en direction des professionnels de santé ou diéssphents de santé ;

« 2° L'exclusion de garanties des contrats dassigaet la
modification de cotisations ou de primes d’assugatian individu ou d’un
groupe d’individus présentant un méme risque.

«Art. L. 1461-2—- Les données du systéme national des données de
santé qui font I'objet d’'une mise a la dispositidn public sont traitées
pour prendre la forme de statistiques agrégéesalodnées individuelles
constituées de telle sorte que lidentificationfedie ou indirecte, des
personnes concernées y est impossible. Ces dorsmds mises a
disposition gratuitement. La réutilisation de cesmEes ne peut avoir ni
pour objet, ni pour effet d’identifier les persosr@mncernées.

« Par dérogation au premier alinéa du présentlgrties données
relatives a 'activité des professionnels de santdiées par les organismes
gestionnaires des régimes obligatoires de baseswd@sce maladie, en
application de l'article L. 162-1-11 du code deskcurité sociale, sont
réutilisées dans les conditions mentionnées adlart2 et au second alinéa
de larticle 13 de la loin°®78-753 du 17 juillé@28 portant diverses
mesures d’amélioration des relations entre I'adsiiation et le public et
diverses dispositions d’ordre administratif, soeiafiscal.

«Art. L. 1461-3— 1. — Un accées aux données a caractere persdanel
systeme national des données de santé ne peutudtrasé que pour
permettre des traitements :

« 1° Soit a des fins de recherche, d’étude ou tlé@@n contribuant a
une finalité mentionnée au Il de I'article L. 146t répondant a un motif
d’intérét public ;
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« 2° Soit nécessaires a I'accomplissement desonssles services de
I'Etat, des établissements publics ou des orgarasthargés d’'une mission
de service public compétents, dans les conditiéfinids au Il du présent
article.

« Le responsable de tels traitements n’est autaisgccéder aux
données du systeme national des données de saatfprecéder a des
appariements avec ces données que dans la mesuwresaactions sont
rendues strictement nécessaires par les finaléda decherche, de I'étude
ou de I'évaluation ou par les missions de I'orgar@soncerné.

« Seules les personnes nommément désignées dtéembd cet effet
par le responsable du traitement, dans les conditfrécisées dans le
décret en Conseil d’Etat mentionné a l'article £61-7, sont autorisées a
accéder aux données du systeme national des dotméaste.

« Il. — Les traitements a des fins de recherchetude ou d’évaluation
mentionnés au 1° du | du présent article sont adé®rselon la procédure
définie au chapitre IX de la loi n° 78-17 du 6 jaam1978 précitée.

« Les personnes produisant ou commercialisant ekiigs mentionnés
au |l de l'article L. 5311-1 du présent code ou deganismes mentionnes
au 1° du A et aux 1°, 2°, 3°, 5° et 6° du B du I'ddticle L. 612-2 du code
monétaire et financier ainsi que les intermédiaifessurance mentionnés
a l'article L. 511-1 du code des assurances soniste

« 1° Soit de démontrer que les modalités de miseoarvre du
traitement rendent impossible toute utilisation deanées pour I'une des
finalités mentionnées au V de l'article L. 1461-1 ;

« 2° Soit de recourir a un laboratoire de recherahea un bureau
d’études, publics ou privés, pour réaliser le éraignt.

« Les responsables des laboratoires de recherch#gestbureaux
d’études présentent a la Commission nationale idéolimatique et des
libertés un engagement de conformité a un réf@emcluant les criteres
de confidentialité, d’expertise et d’'indépendanaggté par le ministre
chargé de la santé, pris aprés avis de la méme Esinm

« L'acces aux données est subordonné :

«a)Avant le début de la recherche, a la communicatjper le
demandeur, au groupement d’intérét public mentianfiarticle L. 1462-1
de I'étude ou de I'évaluation, de l'autorisationldeCommission nationale
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de [linformatique et des libertés, d'une déclamatides intéréts du
demandeur en rapport avec I'objet du traitememlugbrotocole d’analyse,
précisant notamment les moyens d’en évaluer lait@let les résultats ;

«b) A 'engagement du demandeur de communiquer aupgroant
d’'intérét public mentionné au méme article L. 1462dans un délai
raisonnable apres la fin de la recherche, de &t de I'évaluation, la
méthode, les résultats de I'analyse et les moy@msavaluer la validité.

« Le groupement d’intérét public mentionné audiichr L. 1462-1
publie sans délai l'autorisation de la Commissiatiamale de I'informatique
et des libertés, la déclaration des intéréts, lpgisésultats et la méthode.

« lIl. — Le décret en Conseil d’Etat mentionnéaiticle L. 1461-7 fixe
la liste des services de I'Etat, des établissenautitics ou des organismes
chargés d’'une mission de service public autorisésiter des données a
caractere personnel du systeme national des dodaé&amte pour les besoins
de leurs missions. Ce décret précise, pour chaaincab services,
établissements ou organismes, I'étendue de cetbeisation, les conditions
d’acces aux données et celles de la gestion des.acc

«Art. L. 1461-4. — (Supprimé)

«Art. L. 1461-5. 4. —Le systeme national des données de santé ne

contient ni les noms et prénoms des personnesynnuméro d’inscription
au répertoire national d’identification des persmrphysiques, ni leur
adresse. Les numéros d’identification des professls de santé sont
conserves et gérés séparément des autres données.

«1l. — Un décret en Conseil d’Etat, pris apréssaleé la Commission
nationale de linformatique et des libertés, déteentes données a caractere
personnel qui, en raison du risque d'identificatairecte des personnes
concernées, sont confiees a un organisme distinctredponsable du
systéme national des données de santé et des sabpEmdes traitements.

« Cet organisme est seul habilité a détenir leodiipde correspondance
permettant de réidentifier les personnes a paetyr données du systeme
national des données de santé. Il assure la s&derite dispositif.

« lll. — La Commission nationale de I'informatigaedes libertés peut
autoriser I'acces aux données détenues par 'sganimentionné au Il du
présent article, dans les conditions prévues par t& 78-17 du 6 janvier 1978
précitée, quand il est nécessaire :
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« 1° Pour avertir une personne d’un risque saritgrave auquel elle
est exposée ou pour lui proposer de participerearecherche ;

« 2° Pour la réalisation d’'un traitement a des flasecherche, d’étude
ou d’évaluation si le recours a ces données estssage, sans solution
alternative, a la finalité du traitement et propmrhé aux résultats attendus.

«Art. L. 1461-6— L'accés aux données de santé autres que celles
mentionnées a l'article L. 1461-2 est gratuit pour

« 1° Les recherches, les études ou les évaluatiemsandées par
I'autorité publique ;

« 2° Les recherches réalisées exclusivement posir blesoins de
services publics administratifs.

«Art. L. 1461-6-1. Pour les finalités de recherche, d’étude ou
d’évaluation, la mise a disposition des données dmwmposantes du
systeme national des données de santé mentionngels @ 5° du | de
l'article L. 1461-1 est régie par le présent chapit

«Art. L. 1461-7— Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avidade
Commission nationale de I'informatique et des liésgr.

« 1° Désigne les organismes chargés de gérer la anidisposition
effective des données du systeme national des dendé santé et
détermine leurs responsabilités respectives ;

« 2° Dresse la liste des catégories de donnéedesg@u sein du
systéme national des données de santé et des tésd#alimentation du
systéme national des données de santé, y compridepaorganismes
d’assurance maladie complémentaire ;

« 3°(Supprimé)

« 4° Fixe, dans les limites prévues au lll de icetL. 1461-3, la liste
des services, des établissements ou des organig@esficiant de
['autorisation mentionnée au méme Il ;

« 4°bis Fixe les conditions de deésignation et d’habilitatiales
personnes autorisées a accéder au systeme natenabnnées de santeé ;

« 5° Fixe les conditions de gestion et de consenvatéparées des
données permettant une identification directe d@sgmnes en application
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de larticle L. 1461-5 et détermine I'organisme @i gont confiées ces
données ;

« 6° Détermine les modalités selon lesquelles lagarosmes
mentionnés au 1° du présent article garantisséotit2 personne qui leur
en fait la demande, en application de larticled la loi n° 78-17 du
6 janvier 1978 relative a lI'informatique, aux fiehs et aux libertés, que ses
données de santé a caractere personnel ne seomiges a disposition
dans le cadre du 1° du | de l'article L. 1461-3pdésent code.

« CHAPITREII
« Institut national des données de santé

«Art. L. 1462-1. -Un groupement d’intérét public, dénommé :
“Institut national des données de santé”, est doisentre I'Etat, des
organismes assurant une représentation des maddddses usagers du
systeme de santé, des producteurs de données tdeesates utilisateurs
publics et privés de données de santé, y comprss alganismes de
recherche en santé.

« Il est notamment chargé :

« 1° De veiller a la qualité des données de santgur conditions
générales de leur mise a disposition, garantidsantsécurité et facilitant
leur utilisation dans le respect de la loi n° 78dLi76 janvier 1978 relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés ;

« 2° D’assurer le secrétariat unique mentionné agtidle 54 de la
méme loi ;

« 3° D’émettre un avis sur le caractére d’'inténéblic que présente
une recherche, une étude ou une évaluation, dam®halitions prévues au
méme article 54 ;

« 4° De faciliter la mise a disposition d’échawtit ou de jeux de
données agrégees mentionnées ahi$V dudit article 54, dans des
conditions préalablement homologuées par la Conmonissationale de
I'informatique et des libertés ;

« 5° De contribuer a I'expression des besoins enémeade données
anonymes et de résultats statistiques, en vuaudenise a la disposition du
public.

« Il publie chaque année un rapport transmis alefant.
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«Art. L. 1462-2. — (Supprimé)
| bis, Il et Ill. — (Non modifiés)
V. — (Supprimé)

V. — L’article L. 2223-42 du code général des atligtés territoriales
est ainsi modifié :

1° Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

a) La premiere phrase est complétée par les mott :qui ont acces
aux données relatives aux causes médicales de pliimetaccomplissement
de leurs missions » ;

b) A la seconde phrase, aprés le mot : « fixe », smdrés les mots :
« le périmétre des acces ainsi que » ;

2° Apres le 2°, sont insérés des 3° a 5° ainsgadi

« 3° Pour les recherches, les études ou les éialgatans le domaine
de la santé, dans les conditions fixées a l'articl&461-3 du code de la
santé publique ;

« 4° Pour alimenter le systeme national des dondéesanté défini a
l'article L. 1461-1 du méme code ;

« 5° Pour I'établissement de statistiques dansdecde I'article bis
de la loin°51-711 du 7 juin 1951 sur I'obligatjola coordination et le
secret en matiére de statistiques, par I'Instiatiomal de la statistique et
des études économiques ou par les services sfadgistdu ministre chargé
de la santé. Ces données doivent étre conservpagsent des données
du répertoire national d’identification des persesphysiques détenues
par I'Institut national de la statistique et dasdéls économiques. »

VI. — (Non modifié)
VII. — L’article L. 1111-8-1 du code de la santébpgue est ainsi
rédigeé :

«Art. L. 1111-8-1—I. — Le numéro d’inscription au répertoire oatl
d’identification des personnes physiques est atiitsmme identifiant de
santé des personnes pour leur prise en charge dindesanitaires et
meédico-sociales, dans les conditions prévues tclatl. 1110-4.



® e ©® @

®

®

® ®

—166—

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis aeCbmmission
nationale de [linformatique et des libertés, précitees modalités
d’utilisation de cet identifiant, notamment afired’empécher l'utilisation a
des fins autres que sanitaires et meédico-sociales.

« Les dispositions de la loin° 78-17 du 6 janvi&g78 relative a
linformatique, aux fichiers et aux libertés prasant une procédure
particuliére d’autorisation a raison de l'utilisati du numéro d’inscription
au répertoire national d’identification des perssmrphysiques dans un
traitement de données a caractere personnel nepasnapplicables aux
traitements qui utilisent ce numéro exclusivemeahsd les conditions
prévues au présent |.

« Il. — Par dérogation au I, le traitement de Fitifant de santé peut
étre autorisé a des fins de recherche dans le dend& la santé, dans les
conditions prévues au chapitre IX de la loi n° 78-du 6 janvier 1978
précitée. La Commission nationale de l'informaticetedes libertés peut
imposer que le numéro d’inscription au réperto@éianal d’identification
des personnes physiques soit alors confié a umisiga tiers, distinct du
responsable de traitement, habilité a détenir dentifiant et chargé de
procéder aux appariements nécessaires. Un arrétanilsire chargé de la
santé, pris apres avis de la Commission natiomalérdormatique et des
libertés, précise les modalités d’application déspnt article. »

VIII. — La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relatigel’'informatique, aux
fichiers et aux libertés est ainsi modifiée :

1° A A la seconde phrase du 2° de larticle 6, les sifées : « aux
chapitres IX et X » sont remplacées par la réf@enrcau chapitre IX » ;

1° L’article 8 est ainsi modifié :

a) Au 8° du ll, aprés le mot: «recherche », sosias les mots:
« , aux études et évaluations » ;

b) A la seconde phrase du lll, les références : «cHapitres IX et X »
sont remplacées par la référence : « du chapitse;IX

c)Au IV, la référence : « au | de l'article 25 » esmplacée par les
références : « aux | et V de l'article 22 » ;

d) (Supprimé)

1° bis Le dixieme alinéa de l'article 15 est supprimé ;
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2° L’article 22 est complété par un V ainsi rédigé

« V. — Les traitements de données de santé a essgoersonnel mis
en ceuvre par les organismes ou les services chdigés mission de
service public figurant sur une liste fixée parégrdes ministres chargés
de la santé et de la sécurité sociale, pris apriss de la Commission
nationale de l'informatique et des libertés, afia @pondre, en cas de
situation d’'urgence, a une alerte sanitaire, ag sen’article L. 1413-2 du
code de la santé publique, sont soumis au réginte dieclaration préalable
prévu au présent article. Le responsable de traémend compte chaque
année a la Commission nationale de l'informatiqtiedes libertés des
traitements ainsi mis en ceuvre.

« Les conditions dans lesquelles ces traitementsgoe utiliser le
numeéro d’inscription au répertoire national d’idéoation des personnes
physiques sont définies par décret en Conseil t/'Btis aprés avis de la
Commission nationale de I'informatique et des liégr» ;

3° L’article 27 est complété par un IV ainsi redigé
« V.- Les 1° des | et Il du présent article netgmas applicables :

« 1° Aux traitements a des fins de recherche, d&tou d’évaluation

dans le domalne de Ia san{e—sau#—eew(—nqls—en—epawhes-e#ganﬁmes
e-de la
s&n{e—pubhque qU| sont soumis au chapltre I)(aqmésente I0|

« 2° Aux traitements mis en ceuvre afin de réporalrane alerte
sanitaire en cas de situation d’'urgence, qui saminmgs auV de
l'article 22. » ;

4° Le chapitre 1X est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « personnel », la fin de l'intitét ainsi rédigée : « a
des fins de recherche, d'étude ou d’évaluation dandomaine de la
santé » ;

b) Les articles 53 et 54 sont ainsi rédigés :

«Art. 53.— Les traitements automatisés de données a aaracté
personnel ayant pour finalité la recherche ou fedes dans le domaine de
la santé ainsi que I'évaluation ou I'analyse degigues ou des activités de
soins ou de prévention sont soumis a la présemteltexception des
articles 23 et 24, du | de l'article 25 et descdet 26, 32 et 38.
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« Toutefois, le présent chapitre n’est pas applécab

« 1° Aux traitements de données a caractere pezb@yant pour fin
le suivi thérapeutique ou meédical individuel desquds ;

« 2° Aux traitements permettant d’effectuer desdésua partir des
données recueillies en application du 1° lorsque aétades sont réalisées
par les personnels assurant ce suivi et destinées asage exclusif ;

« 3° Aux traitements effectués a des fins de remsmooent ou de
contrble par les organismes chargés de la gestiom gime de base
d’assurance maladie ;

« 4° Aux traitements effectués au sein des étatients de santé par
les médecins responsables de I'information médiaidas les conditions
prévues au deuxieme alinéa de l'article L. 6113d7 cdde de la santé
publique ;

« 5° Aux traitements effectués par les agencesmétps de sante, par
I'Etat et par la personne publique désignée pareluiapplication du
premier alinéa de l'article L. 6113-8 du méme catis le cadre défini au
méme article ;

« 6° Aux traitements mis en ceuvre par les orgarssmeles services
chargés d’'une mission de service public figurant we liste fixée par
arrété des ministres chargés de la santé et declait® sociale, pris apres
avis de la Commission nationale de l'informatiqueles libertés, afin de
répondre a une alerte sanitaire, dans les conditprévues auV de
I'article 22.

«Art. 54, —|. — Les traitements de données a caractere pasapant
une finalité d’intérét public de recherche, d’étume d’évaluation dans le
domaine de la santé sont autorisés par la Commissationale de
linformatique et des libertés, dans le respect piascipes définis par la
présente loi et en fonction de l'intérét public daeecherche, I'étude ou
I’évaluation présente.

« Il. — La Commission nationale de l'informatiquedes libertés prend
sa décision apres avis :

« 1° Du comité compétent de protection des persomentionné a
larticle L.1123-6 du code de la santé publigueumples demandes
d’autorisation relatives aux recherches impliquentpersonne humaine
mentionnées a l'article L. 1121-1 du méme code ;
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« 2°Du comité d'expertise pour les recherches, dagles et les
évaluations dans le domaine de la santé, pourdesmdes d’autorisation
relatives a des études ou a des évaluations, qirai des recherches
n'impliquant pas la personne humaine, au sens diu présent Il.

« Le comité d’expertise est composé de personrasied en raison de
leur compétence, dans une pluralité de disciplidasiécret en Conseil d’Etat,
pris apres avis de la Commission nationale dedfimitique et des libertés,
précise la composition du comité et définit seseede fonctionnement. Il
peut prévoir I'existence de plusieurs sectionsean du comité, compétentes
en fonction de la nature ou de la finalité du émént. Le comité
d’expertise est soumis a l'article L. 1451-1 dueade la santé publique.

« Le comité d’expertise émet, dans un délai d’'uimsraccompter de sa
saisine, un avis sur la méthodologie retenue, aurékessité du recours a
des données a caractere personnel, sur la perimkencelles-ci par rapport
a la finalité du traitement et, s’il y a lieu, slar qualité scientifiqgue du
projet. Le cas échéant, le comité recommande auradéeurs des
modifications de leur projet afin de le mettre esnformité avec_les
obligations prévues par la présente loi. A défdaavid du comité dans le
délai d’'un mois, I'avis est réputé favorable. Es dairgence, ce délai peut
étre ramené a quinze jours.

« Dans des conditions définies par décret en Coddgtiat, I'Institut
national des données de santé, prévu a lartictk462-1 du code de la
santé publique, peut étre saisi sur le caractem&dét public que présente la
recherche, I'étude ou I'évaluation justifiant lanthnde de traitement par la
Commission nationale de l'informatique et des liégiou le ministre chargé
de la santé ; il peut également évoquer le casageapre initiative. Dans
tous les cas, il rend un avis dans un délai d'urs@aompter de sa saisine.

« Les dossiers présentés dans le cadre du prédepitre, a
I'exclusion des recherches mentionnées aux 1° de2’article L. 1121-1
du code de la santé publique et de celles mentgmnma@ 3° du méme
article L. 1121-1 portant sur des produits mentéma l'article L. 5311-1
du méme code, sont déposés aupres d’'un secrémaigaie, qui assure leur
orientation vers les instances compétentes.

« Ill. = Pour chaque demande, la Commission ndgatalinformatique
et des libertés vérifie les garanties présentéeslgpalemandeur pour
I'application des présentes dispositions et la aonité de sa demande a
ses missions ou a son objet social. Si le demandépporte pas
d’éléments suffisants pour attester la nécessit@isigoser de certaines
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informations parmi I'ensemble des données a camagersonnel dont le
traitement est envisagé, la commission peut inteddi communication de
ces informations par I'organisme qui les détiemt’atitoriser le traitement
gue pour ces données réduites.

« La commission statue sur la durée de conservates données
nécessaires au traitement et apprécie les dispusiprises pour assurer
leur sécurité et la garantie des secrets protégés [oi.

« V. — Pour les catégories les plus usuelles aietnents automatisés
de données de santé a caractere personnel a satefiecherche, d’étude
ou d’évaluation dans le domaine de la santé, lar@igsion nationale de
I'informatique et des libertés peut homologuerwtler des méthodologies
de référence destinées a simplifier la procéduexathen. Celles-ci sont
établies en concertation avec le comité d'experésedes organismes
publics et privés représentatifs des acteurs caogser

« IV bis. — Des jeux de données agrégées ou des échatidsas des
traitements des données de santé a caractéere perpour des finalités et
dans des conditions reconnues conformes a la peeden par la
Commission nationale de linformatique et des liégr peuvent faire
'objet d’'une mise a disposition, dans des condgiopréalablement
homologuées par la commission, sans que l'aut@isgirévue au |l du
présent article soit requise.

« V. —La commission peut, par décision uniqueivdg&l a un méme
demandeur une autorisation pour des traitemenndgmt a une méme
finalité, portant sur des catégories de donnéentigiges et ayant des
catégories de destinataires identiques. » ;

c) L’article 55 est ainsi modifié :
— le deuxieme alinéa est ainsi rédigeé :

« Lorsque ces données permettent I'identificaties dersonnes, leur
transmission doit étre effectuée dans des conditos nature a garantir
leur confidentialité. La Commission nationale dafbrmatique et des
libertés peut adopter des recommandations ou désendiels sur les
procédés techniques a mettre en ceuvre. » ;

—a la premiére phrase de l'avant-dernier alinéa, rhots : « de la
recherche » sont supprimes ;

d) L’article 57 est ainsi modifié :
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— au début du premier alinéa, est ajoutée la menkol. — » ;
—le dernier alinéa est supprime ;
— sont ajoutés des Il et Ill ainsi rédigés :

« Il. — Lorsque les données a caractére persommiedté initialement
recueillies pour un autre objet que la recherclééide ou I'évaluation, il
peut étre dérogé, sous réserve du lll, a I'oblarai’'information définie
au | :

« 1° Pour les traitements nécessaires a la corigarvde ces données
a des fins historiques, statistiques ou scientfgjudans les conditions
prévues au livre 1l du code du patrimoine ;

« 2°(Supprimé)

« 3° Lorsque l'information individuelle se heurtela difficulté de
retrouver les personnes concernées.

« Les demandes de dérogation a I'obligation d’imfer les personnes
de l'utilisation de données les concernant a des die recherche, d’étude
ou d’évaluation sont justifiees dans le dossieddmande d’autorisation
transmis a la Commission nationale de I'informagicqet des libertés, qui
statue sur ce point.

« Ill. — Par_dérogation au I, quand les rechercles,études ou les
évaluations recourent a des données de santé étecargersonnel non
directement identifiantes recueillies a titre obtmre et destinées aux
services ou aux établissements de I'Etat ou ddsotivités territoriales ou
aux organismes de sécurité sociale, I'informaties pgersonnes concernées
guant a la réutilisation possible de ces donnéatesafins de recherche,
d’étude ou d’évaluation, et aux modalités d'exercde leurs droits est
assurée selon des modalités définies par déci@beseil d’Etat, pris aprés
avis de la Commission nationale de l'informatiqtides libertés. » ;

e) A l'article 61, les mots : « la Communauté » smrhplacés par les
mots : « I'Union » et les mots : «ayant pour fia techerche » sont
remplacés par les mots : « a des fins de rechat@&iade ou d’évaluation » ;

5° Le chapitre X est abrogé ;
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6° Au second alinéa de larticle 72, les mots :eyxdeme alinéa de
l'article 54, le comité consultatif » sont remplacépar les mots:
« cinquiéme alinéa du Il de l'article 54, le contéxpertise ».

VIII biset IX a XIll. —(Non modifiés)

Article 47 bis

(Supprimé)

CHAPITRE VI
Renforcer le dialogue social

Article 48

Le titre V du livre ' de la sixiéme partie du code de la santé publique
est complété par un chapitre VI ainsi rédigé :

« CHAPITREVI
« Dialogue social

« Section 1
« Droit syndical et critéres de représentativité

«Art. L. 6156-1. e droit syndical est garanti aux personnels
meédicaux, odontologistes et pharmaceutiques défissiaments publics de
santé mentionnés aux chapitrésdt Il du présent titre. Les intéressés
peuvent librement créer des organisations syndicgladhérer et y exercer
des mandats. Ces organisations peuvent estert@gjus

« Un décret prévoit la mise en ceuvre des droite@tens syndicaux
de ces personnels.

«Art. L. 6156-2— Sont appelées a participer aux négociations
ouvertes par les autorités compétentes au nivemnahbles organisations
syndicales des médecins, odontologistes et phaemades établissements
publics de santé mentionnés aux chapiffestlll du présent titre ayant
obtenu, aux derniéres élections du Conseil supérgas personnels
meédicaux, odontologistes et pharmaceutiques, ansid % des suffrages
exprimeés au sein de leur college électoral redpecti
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« Pour les négociations concernant les personnefgionnés au 1° de
l'article L. 6152-1, leurs organisations syndicatksvent, en outre, avoir
obtenu au moins un siege dans au moins deux sectioncollege des
praticiens hospitaliers de la commission statutaiegionale prévue a
l'article L. 6156-6.

«Art. L. 6156-3. Les regles définies pour la présentation aux
élections professionnelles des personnels médicadentologistes et
pharmaceutiqgues des établissements publics de saetgionnés aux
chapitres 1" et Il du présent titre sont celles prévues a tatdbis de la
loin® 83-634 du 13 juillet 1983 portant droits etbligations des
fonctionnaires, dont les modalités d’applicatiomtsprécisées, pour ces
personnels, par le décret prévu a l'article L. 6756

« Section 2

« Conseil supérieur des personnels médicaux, odmgistes
et pharmaceutiques des établissements publics désa

«Art. L. 6156-4— Il est institué un Conseil supérieur des perstsnn
médicaux, odontologistes et pharmaceutiques défissiaments publics de
santé mentionnés aux chapitr€st Il du présent titre. Son président est
nomme par arrété. Il comprend en outre :

« 1° Des représentants des organisations syndicglessentatives des
personnels concerneés ;

« 2° Des représentants des ministres concernés ;

« 3° Des représentants des établissements publisardé désignés par
les organisations les plus représentatives dedissmaiments mentionnés a
l'article 2 de la loi n°® 86-33 du 9 janvier 1986ramt dispositions statutaires
relatives a la fonction publique hospitaliére.

« Le décret prévu a l'article L. 6156-7 en préd@ecomposition et
I'organisation.

«Art. L. 6156-5—(Non modifié)

« Section 3
« Commission statutaire nationale

«Art. L. 6156-6. — (Non modifié)
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@ « Section 4
VE) « Dispositions communes
@ «Art. L. 6156-7. — (Non modifié)

CHAPITRE VII
Dispositions transitoires liées a la nouvelle déliitation des régions

Article 49 bis

Pour I'application du | de I'article 136 de la loi 2015-991 du 7 ao(t
2015 portant nouvelle organisation territorialda®épubligue :

1° Le projet régional de santé applicable a la dat@romulgation de
la présente loi reste en vigueur, dans son regeaitorial, jusqu’a la
publication dans la région du projet régional detésamentionné au A
du IV de l'article 38 de la présente loi ;

2° Les schémas interrégionaux d’'organisation desss@ris en
application de l'article L. 1434-10 du code de &mt& publique, dans sa
rédaction antérieure a la présente loi, restentigueur, dans leur ressort
territorial, jusqu’a la publication des schémaseiirdgionaux de santé
prévus au 2° de l'article L.1434-6 du méme codansdsa rédaction
résultant de la présente loi.

Article 49 ter

(Conforme)

TITREV
MESURES DE SIMPLIFICATION
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Article 50 C

(Supprimé)

Article 50 D

L'article 390 du code des douanes est ainsi modifié

1° (nouveau)Au 1, apres le mot « aliénés », sont insérés lgs mou
détruits » ;

2° 1l est ajouté un 3 ainsi rédigé :

« 3. Lorsque les marchandises ne satisfaisant pasoaligations
prévues par le reglement (CE) n° 206/2009 de lamission du 5 mars 2009
concernant l'introduction dans la Communauté deascpkrsonnels de
produits d’origine animale et modifiant le réglerh@@E) n° 136/2004 sont
détruites soit en application de l'article 388 du présent code, soit aprés
leur abandon ou leur confiscation, les frais derdeson peuvent étre mis a
la charge de leur propriétaire, de I'importate@r ) dxportateur, du déclarant
ou de toute personne ayant participé au transpared marchandises.

« Ces frais sont déterminés selon un bareme épalvliarrété du
ministre chargé des douanes. »

Article 50

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38ad€onstitution et dans
un délai d'un an a compter de la promulgation depidésente loi, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonnaesasesures relevant
du domaine de la loi permettant de faciliter la stdation et le
fonctionnement des groupements de coopératioragangt visant a :

1° Adapter les conditions de création, d’orgarisaét de fonctionnement
des groupements de coopération sanitaire et eariis modalités de
détention et d’exploitation d’autorisations, notaemn de soins, par _un
groupement de coopération sanitaire ;

2° Définir le régime des mises a disposition desnég des
établissements publics de santé membres d’'un gnuemiede coopération
sanitaire et étendre aux groupements de coopésdiutaire de moyens de
droit public, au sens du 1l du | de l'article L. 813 du code de la santé
publique, s’agissant des instances représentativegrsonnel, 'application
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de l'article L. 4111-1 du code du travail et detige L. 6144-3 du code de
la santé publique ;

3° Adapter le régime fiscal des groupements de @@dipn sanitaire
et faciliter I'exploitation par ces groupements rmBupharmacie a usage
intérieur et d’activités biologiques d’'assistanc&dioale a la procréation ;

4° Supprimer, dans le code de la santé publigerdérences aux
fédérations médicales hospitalieres et modifierdispositions relatives aux
groupements de coopération sanitaire a l'article d& la loi n° 2011-525
du 17 mai 2011 de simplification et d’amélioratibala qualité du droit.

[I. — (Non modifié)

Article 50 ter

Apres l'article L. 211-2-2 du code de la sécurti€iale, il est inséré un
article L. 211-2-3 ainsi rédigé :

«Art L. 211-2-3 - Lorsque la commission que le conseil de laseais
primaire d’assurance maladie a désignée a cet sffgirononce sur les
différends auxquels donne lieu l'application dddgislation relative aux
accidents du travail et aux maladies professioagglieuls les membres du
conseil désignés en application du 1° de l'artlcl@11-2 sont habilités a
siéger et a prendre part au vote. »

Article 50 quater

(Supprimé)

Article 51

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38ad€onstitution et dans
un délai de douze mois a compter de la promulgateia présente loi, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonnalesesmesures
d’amélioration et de simplification du systeme danté relevant du
domaine de la loi visant a :

1° Simplifier et moderniser le régime des étabhssets de santé et
visant a :
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a) (Supprimeé)

b) Clarifier les procédures de passation des marchéstionnés a
I'article L. 6148-7 du code de la santé publique ;

c) Aménager la procédure de fusion entre les étalisats publics de
santé ;

d) Mettre a jour la liste des établissements figuatarticle 2 de la
loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositi@tatutaires relatives a la
fonction publique hospitaliere ;

2° Simplifier et harmoniser le régime des autoiises des pharmacies
a usage intérieur, mentionnées a larticle L. 5128u code de la santé
publique, tout en facilitant la coopération entefies-ci ou, pour le recours
aux pharmacies a usage intérieur, avec ou entreelesces d'incendie et
de secours et réviser les procédures autorisaeni@ au public et au détail
des médicaments par les pharmacies a usage imtarigarisées a assurer
cette activité ainsi que les procédures fixant deaditions de prise en
charge par I'assurance maladie des médicamentgICEL;

3° Simplifier et moderniser les modalités de gestd d’exercice de
certaines professions et visant a :

a) Définir les conditions dans lesquelles le Centdomal de gestion
gere et prend en charge la rémunération des dimsctEhodpital et des
personnels médicaux titulaires mis a dispositios idspections générales
interministérielles ;

b) (Supprimé)

c) Abroger les dispositions Iégislatives relativex aonseillers généraux
des établissements de santé ;

d) (Supprimé)
4° Simplifier la lIégislation en matiere de sécusiéhitaire et visant a :

a) Abroger les articles L.3111-6 a L.3111-8 du calie la santé
publique et tirer les conséquences de ces abrogatio

b) Mettre a jour les dispositions du code de la spatdique relatives
aux déchets d’activités de soins a risques ;
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c) Permettre [l'utilisation d’eau non destinée a lansmmmation
humaine lorsque la qualité de I'eau n'a pas d'edtatla santé des usagers
ou sur la salubrité des denrées alimentaires fnale

5° Simplifier la législation en matiére de traitatheles données de
santé a caractere personnel et visant a :

a) Harmoniser les dispositions de l'article L. 1111d8 code de la
santé publique relatives aux procédures d’agréndest hébergeurs de
données de santé et celles de l'article L. 212-dadie du patrimoine ;

b) Définir les conditions dans lesquelles un médeamissant sous
l'autorité d’'une personne agréée en application’ahticle L. 1111-8 du
code de la santé publique et désigné a cet effetgite personne, accéede
aux données de santé a caractére personnel coafigtte derniere ;

c) Remplacer I'agrément prévu au méme article L. 18 1dar une
évaluation de conformité technique réalisée paonganisme certificateur
accredité par I'instance nationale d’accréditatientionnée a l'article 137
de la loi n° 2008-776 du 4 aolt 2008 de modermiratie I'économie ou
par I'organisme compétent d’'un autre Etat membreltgon européenne.
Cette certification de conformité porte notamment & contrble des
procédures, de I'organisation et des moyens mééiehumains ainsi que
sur les modalités de qualification des applicatiogélsergées ;

d) Encadrer les conditions de destruction des dassmédicaux
conservés sous une autre forme que numérique glsaondt fait I'objet
d’'une numeérisation et préciser les conditions p#ané de garantir une
valeur probante aux données et documents de sanséituaés sous forme
numerique ;

6° Supprimer, a larticle L. 1142-11 du code desémté publique, la
condition d’inscription sur la liste des expertdigiaires pour les candidats
a l'inscription sur la liste nationale des expegts accidents médicaux,
prévoir une inscription probatoire sur la liste degerts et aménager les
conditions d’accés des autorités sanitaires ausieies des expertises
meédicales diligentées par les commissions régisndke conciliation et
d'indemnisation ou par I'Office national d'indematsn des accidents
médicaux, des affections iatrogenes et des infestimsocomiales, afin de
faciliter les études des risques liés aux soins ;
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7° Adapter, a droit constant, la terminologie atlen des livres I, Ill, IV
et V de la troisieme partie du code de la santdiguu afin de tenir compte
de I'’évolution des prises en charge médicales.

[I. — (Non modifié)

lll. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ld Constitution et
dans un délai de deux ans a compter de la pronmuhgdé la présente loi,
le Gouvernement est autorisé a prendre par ordaesales mesures
d’amélioration et de simplification du systéme danté relevant du
domaine de la loi visant a :

1° Moderniser et simplifier les différents régimé'autorisation des
activités de soins et d’équipements matériels wuebk régimes des visites
de conformité, les régimes d'agrément et d’auttinoeade mise en service
des transports sanitaires et les modalités de amintlisation entre les
agences régionales de santé et les établissenmeistnte et les structures
de coopération, afin d’assurer une plus grandereolké avec les projets
régionaux de santé, intégrant ainsi la révisiondigges d’'autorisation, et
d’alléger les procédures, notamment a l'occasiompéfations de
renouvellement, de transfert ou de cession d’adtan ;

2° Redéfinir la composition et la mission du Comitétional de
I'organisation sanitaire et sociale dans un bulléi@ment des procédures ;

3° Simplifier et renforcer l'acces aux soins denpier recours en
visant a :

a) Clarifier et a adapter les dispositions du coddadsanté publiqgue
relatives aux conditions de création, de gestiooygdnisation et de
fonctionnement des maisons de santé et des soaidegrofessionnelles
de soins ambulatoires ;

b) Clarifier et a adapter les dispositions du mémeecadatives aux
conditions de création, de gestion, d’organisagibde fonctionnement des
centres de santé ;

c) Mettre en cohérence les différentes dispositiogsliEgtives relatives
aux aides destinées a favoriser linstallation e raintien des
professionnels de santé, et a abroger celles desesans objet ;

d) Adapter les conditions de création, de transfertradjroupement et
de cession des officines de pharmacie, notammeséiaud’'une commune
ou de communes avoisinantes ;
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e) (nouveaulPréciser les composantes de la rémunération dmpbign
d’officine.

[l biset IV. —(Non modifiés)

Article 51 his A

(Conforme)

Article 51 bisB

L'article L.313-6 du code de l'action sociale etsdfamilles est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« L'ouverture a 'ensemble des assurés sociauxs sardification de
sa capacité d’accueil, d'un établissement ou dervise antérieurement
autorisé a délivrer des soins remboursables aitenti® ces assurés n’'est
pas considérée comme une création au sens deléarti313-1-1 et pour
'application du méme article. Cette ouverture astiorisée dans les

conditions prévues au 2° de l'article L. 313-4. »

Article 51 quater
L’article L. 6323-1 du code de la santé publiqueaassi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Aprés le mot : « hébergement », la fin de la d&we phrase est
ainsi rédigée : «, au centre ou au domicile diepgtaux tarifs mentionnés
au 1° du | de l'article L. 162-14-1 du code deédalgité sociale, et menent
des actions de santé publique, de prévention, datdun pour la santé et
des actions sociales et pratiquent la délégationpaiement du tiers
mentionnée a l'article L. 322-1 du méme code. » ;

b) Aprés la méme deuxieme phrase, est insérée uasephinsi rédigée :
« lIs peuvent mener des actions d’éducation thatape des patients. » ;

1° bis Au quatrieme alinéa, apres le mot : «ttmigles », sont insérés
les mots : « ou des établissements publics de catmp®intercommunale » ;
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2° (Supprimé)
3° Apres le méme quatrieme alinéa, il est inséralméa ainsi rédigé :

« L’identification du lieu de soins a I'extérieuesl centres de santé et
I'information du public sur les activités et ledians de santé publique ou
sociales mises en ceuvre, sur les modalités etoleditons d’acces aux
soins ainsi que sur le statut du gestionnaire assiirées par les centres de
santé. » ;

4° A la fin du neuviéme alinéa, le mot : « peutst emplacé par le
mot : « doit » ;

5° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Seuls les services satisfaisant aux obligatiogistimnnées au présent
article peuvent utiliser I'appellation de centressanté. »

Article 51 septies

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38lal€onstitution, dans
un délai de dix-huit mois a compter de la promudmate la présente loi, le

Gouvernement est autorisé a prendre par ordonndéEE@sesures visant a

adapter les dispositions |Iéqgislatives relatives aakes des professions de

santé afin :

1° De faire évoluer les compétences des organeserdess en vue de
renforcer I'échelon régional et d’accroitre le ¢otd par le conseil national

des missions de service public exercées par lesmesyéqgionaux ;

2° et 3°(Supprimes)

3° bis (nouveauPe modifier la composition des conseils, la réfarti
des siéges au sein des différents échelons et degegnd’élection et de
désignation de maniere a simplifier les reglesesnmatieres et a favoriser
I'égal acces des femmes et des hommes aux fonaiensembres dans
'ensemble des conseils ;

3°ter (nouveauPDe tirer les conséquences de la loin°2015-29
du 16 janvier 2015 relative a la délimitation dégions, aux élections
régionales et départementales et modifiant le daien électoral sur
I'organisation des échelons des ordres ;
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3° quater(nouveauPe renforcer les pouvoirs dont les ordres
disposent afin de veiller au respect de la |égmtatelative aux avantages
consentis aux professionnels de santé par despdagefabriquant ou
distribuant des produits de santé ;

4° De permettre I'application aux conseils nationaes ordres de
I'ordonnance n° 2015-899 du 23 juillet 2015 relataux marchés publics ;

5° (Supprimé)

6° (nouveau)S'agissant de l'ordre des pharmaciens, de préves d
dispositions permettant le remplacement du titalalfofficine empéché
d’exercer en raison de circonstances exceptiorsglle

7° (nouveauDe réviser la composition des instances disciplasadles
ordres afin de la mettre en conformité avec legandes d’'indépendance et
d’'impartialité ;

8° (nouveau)S’agissant de l'ordre des masseurs-kinésithérapegite
de l'ordre des pédicures-podologues, de clarifgsrdonditions d’exercice
effectif de la profession pour permettre aux ékisartés de siéger au sein
des organes de l'ordre.

[l (nouveau)— Un projet de loi de ratification est déposé afavie

Parlement dans un délai de trois mois a comptetadpublication de
chacune des ordonnances prévues au présent article.
Article 51 octies
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° L’article L. 4031-1 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« Dans chague région et dans les collectivitégaeales de Corse, de
Guyane et de Martinigue, une union régionale ddéepsionnels de santé

rassemble pour chague profession, les représertaatprofessionnels de

santé exercant a titre libéral. Une union régiordde professionnels de

santé de I'océan Indien exerce pour chaque profesai la Réunion et a

Mayotte, les compétences dévolues aux unions rakpsn des

professionnels de santé. » ;
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b) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les matst leurs
fédérations » sont supprimés ;

c) Au dernier alinéa, les mots : « et de leurs féaérs>» sont supprimes ;

2° Au troisieme alinéa de l'article L. 4031-4, lesots: « et leurs
fédérations » sont supprimés ;

3° L’article L. 4031-7 est ainsi redigé :

«Art. L. 4031-7—Un représentant des professionnels exercant a
Mayotte siége dans chaque union régionale de wiofesels de santé de
'océan Indien, selon des modalités déterminéesl@enet en Conseil d’Etat.

« Pour chaque union dont les membres sont élugoliége des
électeurs a I'union régionale des professionnelsaidé de I'océan Indien
est constitué des professionnels concernés exeecditte libéral a La
Réunion et a Mayotte. »

| bis.— Le second alinéa de l'article L. 4031-7 du catiela santé
publique, dans sa rédaction résultant de la présemi s’applique a
compter du renouvellement intervenant au terme rdasdats_débutant
en 2016. Jusqu’'a ce renouvellement, le représemtast professionnels
exercant & Mayotte est désigné par le représeaealiEtat & Mayotte, dans
des conditions fixées par le décret mentionné amjar alinéa du méme
article L. 4031-7.

II. — (Supprimé)

Articles 52 et 52bis

(Conformes)

Article 53

I. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ldeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonnss@sesures relevant
du domaine de la loi qui ont pour objet de transpdes directives
mentionnées ci-apres :

1° (Supprimé)
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2° Dans un délai de douze mois a compter de la ygation de la
présente loi, la directive 2014/40/UE du Parlensmbpéen et du Consell,
du 3 avril 2014, relative au rapprochement desadisipns Iégislatives,
réglementaires et administratives des Etats memleresmatiére de
fabrication, de présentation et de vente des pt®dui tabac et des produits
connexes, et abrogeant la directive 2001/37/CEleetgas échéant, les
mesures nécessaires a la mise en ceuvre des aligaédéet des actes
d’exécution prévus par la méme directive ;

3° Dans un délai de douze mois a compter de la wigation de la
présente loi, la directive 2013/55/UE du Parlenmnbpéen et du Conselil
du 20 novembre 2013 modifiant la directive 2005CI6/relative a la
reconnaissance des qualifications professionndlele réeglement
(UE) n° 1024/2012 concernant la coopération adtratiige par I'intermédiaire
du systeme d’'information du marché intérieur (degnt IMI ») ;

4° Dans un délai de douze mois a compter de la yigation de la
présente loi, la directive 2008/106/CE du Parlementopéen et du
Conseil, du 19 novembre 2008, concernant le niveimimal de formation
des gens de mer, modifiée par la directive 201R/B5Hu Parlement
européen et du Conseil, du 21 novembre 2012, namdifila
directive 2008/106/CE concernant le niveau minideformation des gens
de mer en ce qui concerne ses dispositions retadivia prévention et a la
répression de I'alcoolémie a bord des navires l&pditude médicale des
gens de mer, permettant :

a) De prendre, dans le code des transports, les pwesiar cohérence
nécessaires en matiere de conditions d’introducéible consommation
d’alcool a bord, en considérant le navire commdieinde travail et de vie
ou s’exerce la responsabilité particuliere du capé et de I'armateur au
regard des restrictions nécessaires a la protegéda santé et a la sécurité
des personnes embarquées et a la sécurité deidmtn@v maritime ;

b) De préciser les conditions de reconnaissanceeatfoats d’aptitude
meédicale des gens de mer délivrés, au titre degeodions internationales
pertinentes de I'Organisation maritime internatienat de I'Organisation
internationale du travail, par des médecins établiétranger ;

c) D’étendre avec les adaptations nécessaires lagr@sesientionnées
aua:

— a I'ensemble des navires battant pavillon framgailaires d’un titre
de navigation maritime ;
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—aux navires ne battant pas pavillon francaisgquant a l'intérieur
des eaux territoriales et intérieures francaisesoaahant un port francais,
en ce qui concerne les dispositions relatives aspee des taux
d’alcoolémie autorisés ;

d) D’adapter ou de prévoir, dans le code des tratsp@n cas
d’infraction aux regles relatives a l'introductiat a la consommation
d’alcool a bord d’'un navire :

— les sanctions pénales et administratives airesieuegime des fautes
contre la discipline a bord et les sanctions psieselles applicables aux
marins ;

— les mesures d’immobilisation temporaire ou dedode des navires
en cas de dépassement des taux d’alcoolémie agoris

e) D’adapter les dispositions du code pénal pourrtenmpte du
caractére particulier du navire et de la navigatoaritime, en cas de
non-respect des taux maximaux d’alcoolémie auterisé

f) De préciser la liste des agents compétents pochereher et
constater les infractions aux dispositions relatigel’'introduction et a la
consommation d’alcool a bord d’un navire ;

g) De prendre toutes mesures de cohérence résukatd thise en
ceuvre dea af et d’abroger les dispositions obsolétes, inadapide
devenues sans objet, en matiere d’introduction et cdnsommation
d’alcool a bord et de répression de l'ivresse adpbdu code du travail
maritime et de la loi du 17 décembre 1926 portantecdisciplinaire et
pénal de la marine marchande.

[I. — (Supprimé)

I1l. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ld Constitution et
dans un délai de six mois a compter de la promiolgate la présente loi,

le Gouvernement est autorisé a prendre par ordepsaies mesures

relevant du domaine de la loi qui ont pour objetddpter la léqgislation

relative aux recherches biomédicales, définiesitarilt du livre F" de la

premiére partie du code de la santé publique, g@lament (UE) n°® 536/2014

du Parlement européen et du Conseil du 16 avrid 2@latif aux essais

cliniques de médicaments a usage humain et abitdgadirective 2001/20/CE,

d’adapter cette législation aux fins de coordonfigtervention des

comités de protection des personnes mentionnéarticle L. 1123-1 du
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méme code et de procéder aux modifications de &&islation lorsque
des adaptations avec d’autres dispositions léyisksont nécessaires.

IV. — (Non modifié)

IV bis (houveau)- Dans les conditions prévues a l'article 38 ade |
Constitution et dans un délai d'un an a comptefadgeromulgation de la
présente loi, le Gouvernement est autorisé a peepdr ordonnances les
mesures relevant du domaine de la loi permettantred®nnaitre la
profession de physicien médical comme professiosanés.

V, V bis et VI. —(Non modifiés)

Article 53 bis
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° L’article L. 1111-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-3- Toute personne a droit a une information sur les
frais auxquels elle pourrait étre exposee a l'docagd’activités de
prévention, de diagnostic et de soins et, le chéart, sur les conditions de
leur prise en charge et de dispense d’avance diss fr

« Cette information est gratuite. » ;

2° Apres l'article L. 1111-3-1, sont inserés deschas L. 1111-3-2 a
L. 1111-3-6 ainsi rédigés :

«Art. L. 1111-3-2—I. — L'information  est  délivrée par les
professionnels de santé exercant a titre libénahetes centres de santé :

« 1° Par affichage dans les lieux de réceptiorpaésnts ;
« 2° Par devis préalable au dela d’'un certain nminta

« S’agissant des établissements de santé, I'intiwmmast délivrée par
affichage dans les lieux de réception des patiamsi que sur les sites
internet de communication au public.

«Il. — Lorsque l'acte inclut la fourniture d’unsgiositif médical sur
mesure, le devis normalisé comprend de manieredéss le prix de vente
de chaque produit et de chaque prestation proplestssif de responsabilité
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correspondant et, le cas echéant, le montant dasdément facturé et le
montant pris en charge par les organismes d’asseiraaladie.

« Le professionnel de santé remet par ailleursatient les documents
garantissant la tracabilité et la sécurité des neabé utilisés, en se fondant
le cas échéant sur les éléments fournis par utiapaes de services ou un
fournisseur.

« lll. — Les informations mises en ligne par legbfissements de santé
en application du dernier alinéa du | peuvent &pgises sur le site internet
de la Caisse nationale de I'assurance maladie rdeailteurs salariés et
plus généralement par le service public mentioneticle L. 1111-1.

«Art. L. 1111-3-3- Les modalités particulieres d’application de
l'article L. 113-3 du code de la consommation augsfations de santé
relevant de larticle L. 1111-3, du | et du secaiméa du Il de larticle
L. 1111-3-2 du présent code en ce qui concernichafge, la présentation,
les éléments obligatoires et le montant au delaielugn devis est établi,
ainsi que les informations permettant d’assuredetitification et la
tracabilité des dispositifs medicaux délivrés sixgs par arrété conjoint
des ministres chargés de I'économie, de la sarté ket sécurité sociale.

« Le devis normalisé prévu au premier alinéa ddél I'article

L. 1111-3-2 est défini par un accord conclu entdnibn nationale des
caisses d’assurance maladie, les organismes pmfaets représentant les
mutuelles et unions de mutuelles régies par le dmdéa mutualité, les
institutions de prévoyance et unions d’instituticlesprévoyance régies par
le code de la sécurité sociale, les entreprisestiommges a ['article
L. 310-1 du code des assurances et offrant destiggaportant sur le
remboursement et l'indemnisation des frais occasierpar une maladie,
une maternité ou un accident et les organisati@mésentatives des
professionnels de santé concernés. A défaut d'dceor devis type est
défini par arrété conjoint des ministres chargébé&denomie, de la santé et
de la sécurité sociale.

«Art. L. 1111-3-4— Les établissements publics de santé et les
établissements de santé mentionnéshawetd de l'article L. 162-22-6 du
code de la sécurité sociale ne peuvent facturepaient que les frais
correspondant aux prestations de soins dont ilngfimé ainsi que, le cas
échéant, les frais prévus au 2° des articles 262 et L. 162-22-6 du
méme code correspondant aux exigences particutigrg¢s formulées.
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« Les professionnels de santé lies par l'une desvertdions
mentionnés a l'article L. 162-14-1 dudit code et $ervices de santé lies
par une convention avec un organisme national cal lssurant la gestion
des prestations maladie et maternité des régimkgatiires de base de
sécurité sociale ne peuvent facturer que les fcasespondant a la
prestation de soins assurée et ne peuvent exiggraiement d'une
prestation qui ne correspond pas directement gpresation de soins.

«Art. L. 1111-3-5- Les manquements aux obligations prévues aux
articles L. 1111-3, L. 1111-3-2, L. 1111-3-3 etll111-3-4 du présent code
sont recherchés et constatés par les agents denleurcence, de la
consommation et de la répression des fraudes, ldart®nditions définies
au Ill de l'article L. 141-1 du code de la consoniom

« Ces mangquements sont passibles d’'une amende isilatine dont
le montant ne peut excéder 3 000 € pour une peesomysique et 15 000 €
pour une personne morale. L'amende est prononces l@a conditions
prévues a l'article L. 141-1-2 du méme code. »

«Art. L. 1111-3-6- Lors de sa prise en charge, le patient estrimdor
par le professionnel de santé ou par I'établissémersante, le service de
santé, I'un des organismes mentionnés a l'articl&l42-1 ou toute autre
personne morale, autre que I'Etat, exercant desgitéstde prévention, de
diagnostic ou de soins I'employant, que ce profes®| ou cette personne
remplit les conditions Iégales d’exercice défimesprésent code.

« Le patient est également informé par ces mémefegwionnels ou
personnes du respect de l'obligation d’assuranctirs® a les garantir
pour leur responsabilité civile ou administrativseeptible d’étre engagée
dans le cadre des activités prévues au méme drtidlb42-1. »

[l et lll. — (Non modifiés)

IV (nouveau)— A larticle 20-4 de l'ordonnance n° 96-1122 du
20 décembre 1996 relative a I'amélioration de laté&apublique, a
'assurance maladie, maternité, invalidité et deeésfinancement de la
sécurité sociale a Mayotte et a la caisse de $éaotiale de Mayotte, la
référence : « L. 162-1-9, » est supprimée.



—189—

Article 54 bis

La section 1 du chapitré'idu titre 11l du livre Il du code du sport est
ainsi modifiée :

1° L’article L. 231-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 231-2—|. — L’'obtention d'une licence d'une fédération
sportive est subordonnée a la présentation d’'uificat médical datant de
moins d’'un an et permettant d’établir 'absencecdatre-indication a la
pratigue du sport ou, le cas échéant, de la diseigbncernée.

« Lorsque la licence sollicitée permet la partitigpaaux compétitions
organisées par une fédération sportive, le ceatifimédical atteste
'absence de contre-indication a la pratique durtspa de la discipline
concernés en compétition.

« . — Les modalités de renouvellement de la lcegret notamment la
fréquence a laquelle un nouveau certificat esexsgnt fixées par décret. » ;

2° L’article L. 231-2-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 231-2-1- L’inscription a une compétition sportive autées
par une fédeération délégataire ou organisée parféderation agréée est
subordonnée a la présentation d’'une licence mam®rau second alinéa
dul de larticle L.231-2 dans la discipline conuée. A défaut de
présentation de cette licence, l'inscription eftasdonnée a la présentation
d’'un certificat médical datant de moins d’'un anbéssant I'absence de
contre-indication a la pratique du sport ou de ikcigline concernés en
compétition. » ;

3° Larticle L. 231-2-2 est abrogé ;
4° L'article L. 231-2-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 231-2-3— Pour les disciplines, énumérées par décret, qui
présentent des contraintes particulieres, la déicg ou le renouvellement
de la licence ainsi que la participation a des c&itipns sont soumis a la
production d’un certificat médical datant de moumlisin an établissant
I'absence de contre-indication a la pratique ddisaipline concernée. La
délivrance de ce certificat est subordonnée a déisetion d’'un examen
médical spécifique dont les caractéristiques sotd#es par arrété des
ministres chargés de la santé et des sports.
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« Les contraintes particulieres mentionnées auipreatinéa du présent
article consistent soit en des contraintes liébsn@ironnement spécifique
dans lequel les disciplines se déroulent, au seiiaudicle L. 212-2, soit en
des contraintes liées a la sécurité ou la santpradisuants. »

Article 54 quater
l. — (Non modifié)
Il. — Le code du sport est ainsi modifié :

1° Au 1° de larticle L. 232-14-1, apres le mot inéernational », sont
insérés les mots : « ou d’'une organisation nateoaatidopage étrangere » ;

2° L'article L. 232-14-4 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres le mot : « dopage », smérés les mots :
« , de I'organisation nationale antidopage étramgeémpeétente » ;

b) Au deuxieme alinéa, aprés le mot: « dopage »t smerés les
mots : «, I'organisation nationale antidopagergjegie compétente » ;

c) Au quatrieme alinéa, apres le mot: « dopage ni stsérés les
mots : « , par I'organisation nationale antidopagangere compétente » ;

3° (nouveau) 'article L. 232-23-4 est ainsi modifié :

a)A la premiére phrase du premier alinéa, les metsu d'une
fédération sportive agréée » sont supprimes ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsqu’une fédération sportive agréée est dabtigation de suspendre
a titre provisoire un sportif et qu’il est constatée carence de ladite
fédération, le président de I'Agence francaise wtéelcontre le dopage
ordonne la suspension provisoire du sportif, sedsrmémes modalités que
celles mentionnées aux deux premiers alinéas dieprarticle. Toutefois,
les conditions relatives a la durée de la suspensiovisoire sont celles
fixées, a cet effet, dans le reglement prévu ddlarL. 232-21. »
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Article 55

(Conforme)

Article 56 bis

(Conforme)

Articles 58 et 59

(Conformes)

Délibéré en séance publique, a Paris, fedécembre 2015.

Le Président,
Signé :CLAUDE BARTOLONE



