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Mesdames, Messieurs,

Conformément au deuxieme dinéa de l'atide 45 de la Conditution e a la
demande de M.le Premier ministre, une commisson mixte paitare chagée de
proposer un texte sur les dispostions restant en discusson du projet de loi reatif aux
droits des maades et a la qudité du systeme de santé sest réunie le jeudi 7février 2002

al’ Assamblée nationde.

La commisson a d abord procédé a la nomination de son bureau qui a éé angd
condtitué :

- M. Jean Le Garrec, président ;

- M. Nicolas About, vice-président.

Lacommisson aenslite désigné :

- M. Claude Evin, député, rapporteur pour I’ Assemblée nationde ;

- M. Francis Giraud, sénateur, rapporteur pour le Sénat.

*

Lacommisson mixte paritaire a ensuite procédé al’ examen du texte.

M.Jean Le Garrec, président, gores sére fdicité de la qudité du travall
parlementaire et du fait que 42 articles sur 97 avaient éé adoptés conformes, a observé
gue chacun pouvait mesurer I'importance d’'un texte qui aborde des sujets répondant a
des dtentes fortes tant dans le milieu associaif que chez les citoyens ou les
professonnels de santé.

Au projet de loi proprement dit Sest gouté le débat, extrémement ddlicat, sur
«|'aré Perruche ». Déica car I'équilibre recherché est difficile a atteindre et parce
que, au travers d'un débat juridique, Sexpriment, en rédité, des préoccupations éthiques
et philosophiques. La réponse a ces préoccupations ne saurat étre totalement
rationnelle, car comme I'a dit Pascd, deux exces sont a éviter: excure la rason,
n’ admettre que laraison.



Compte tenu de la difficulté de ce débat, compte tenu auss que |'essentid du
texte soumis a la commisson mixte paritare résde néanmoins dans les titres I, 11 et 111,
il serait souhatable que la commission mixte paritaire n'aborde pas la discusson du
projet de loi sur les droits des maades par la discusson de I'article £ A qui traite de
I’arré Perruche. Bien entendu, dans le cas présent, une telle proposition ne saurait ére
mise en cawvre que S dle recudllat le consensus des membres de la commisson &, en
premier lieu, I’ gpprobation du président de la commission des affaires socides du Sénat.

M. Nicolas About, vice-président, sest a son tour fédicité de la qudité du
travail accompli tant par I’ Assemblée nationde que par le Sénat sur |'ensemble du texte
e paticulierement sur la quedion effectivement complexe et ddicae de
I'indemnisation des handicaps congénitaux. Sur cette quedtion, les discussions d'une
grande qualité se sont déroulées dans le respect des opinions de chacun sur un sujet qui
touche al’ essentiel, asavoir lavaeur delavie, et qui transcende les clivages habituds.

En ce qui concerne le projet de loi relatif ax droits des malades et a la qudité
du syséme de santé il Nexige vrasemblablement pas d oppostion fondamentde entre
les deux assemblées. Pour autant il n'est pas acceptable de réserver |'examen des
digpostions reldives a I'indemnisation des handicgps congénitaux. 1l ne sarvirat en
effet a rien d' éaborer un texte commun sur les titres | a IV Sil n'y avat pas d accord
sur I’ essentie, ¢ et-a-dire sur I'aticle 1% A.

La commisson mixte paritare est ensuite passée a I'examen des articles restant
en discusson.



TITRE 1¥° A
SOLIDARITE ENVERS LES PERSONNES HANDICAFEES

Article 1% A (nouveau)
Solidarité nationale et indemnisation des handicaps congénitaux

M. Jean Le Garrec, président, a observé que le débat pouvait se concentrer
sur la derniére phrase du troiseme dinéa du | de cet article qui dispose que le pr§udice
des parents de I'enfant né handicapé «ne saurait inclure les charges particuliéres
découlant, tout au long de la vie de I’ enfant, de ce handicap, dont la compensation est
assumée par la solidarité nationale ».

M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, aprés avoir rendu hommage a
I’action de M. Jean-Francois Mattei, a présenté un amendement tendant a supprimer
dans cette phrase les mots «, dont la compensation est assumée par la solidarité
nationale ».

M. Claude Evin, rapporteur pour |’Assemblée nationale, a tout d abord
rappelé que I'article £ A qui ne figurait initidement pas dans le projet de loi relatif aux
droits des malades, avait é&é introduit dans ce projet, avec I'accord du Gouvernement,
lors de I'examen par le Sénat. Présentée par M. Jean-Francois Matté, la propostion de
loi relative a la solidarité nationde et a I'indemnisation des handicaps congénitaux avait
été en effet adoptée par I'Assemblée nationade en premiére lecture le 10 janvier 2002,
avec un article premier résultant largement d’ un amendement du Gouvernement.

Dans un premier temps il é&ait goparu inopportun a certains, dont lui-méme, de
l&giférer a la suite de I'aré Perruche rendu le 17 novembre 2000 par la Cour de
cassation. A la réflexion, une mgorité sest dégagée autour de la nécessité d'agir pour
empécher la confirmation de la «jurisprudence Perruche ». A I’Assemblée nationde le
10 janvier dernier, puis au Sénat, un accord s est donc dégagé pour ne pas permettre a
un enfant né avec un handicgp non décelé pendant la grossese a la suite d'une faute
meédicde lourde le droit d'engager une action en réparation contre 'auteur de cette
faute.

Il aurait éé certainement sage de Sen tenir a cette interdiction et pour le reste
de Sen remettre a des jurisprudences bien éprouvées. Néanmoins il a paru utile que le
|égidateur détermine précistment I'éendue de la réparation, dans le cadre de la
responsabilité fautive, du pr§udice subi par des parents qui nont pu accéder a
I’interruption volontaire de grossesse telle que prévue par la loi de 1975 et qui, de ce
fat, ont é&é contraints d' assumer les charges particulieres liées a un handicap grave ou
du moins celles qui ne sont pas compensaes par des prestations et alocations sociaes.

Bien quele ne soit pas absolument stisfaisante, la rédaction adoptée par le
Sénat condtitue néanmoins un compromis acceptable dans la mesure ou ele assure bien



une réparation par I'auteur de la faute des charges particulieres, a I'exclusion de la part
«assumée par la solidarité nationde ». Il convient donc de Sen tenir au texte adopté par
le Sénat & de ne pas retenir I'amendement de M. Francis Giraud qui en change
entiérement le sens.

M. Pierre Fauchon, sénateur, a fat observer que I’amendement présenté par
le rapporteur pour le Sénat n'avait pas &€ examiné par le Sénat et que la position du
Sénat éait bien le texte de 'article T A. Il est vrai que sa rédaction n'est pas parfaite
dans la mesure ou dle réulte d'une transaction en séance entre des points de vue
divergents, notamment celui soutenu par la commission des lois, mais dle a recualli un
accord genérd et a éé ratifiée par scrutin public ala quas-unanimité.

Sagissant du troiseme dinéa, le principe etenu et de considérer que des lors
guune faute a €&é éablie e qudle a eu les conséquences rappelées par
M. Claude Evin, dle doit donner lieu a réparation du prgudice et il n'agppartient pas au
I&gidateur d'introduire de didinctions entre différertes formes de prgudice, e ce, en
premier lieu, pour des motifs d ordre conditutionnd : tout le prgudice doit ére réparé,
sans didinction entre ses différents aspects. Aing le Consell conditutionnd a-t-il jugeé
«que le principe d égalité devant les charges publiques ne saurait permettre d’ exclure
du droit a réparation un élément quelconque du préudice indemnisable ». Avec
I’amendement proposé par M. Francis Giraud, on se demande ce qui resterait aréparer.

Deuxiémement, I'&ablisssment d'une tdle diginction entre les différents
déments du pr§udice serat a la fois injuse e inéquitable. Pourquoi admettre certains
édéments du prdudice et pas dautres? En rédité la saule question et de savoir S le
prgudice invoqué est bien le réaultat d'une faute identifiée. Or il ex évident que les
charges particulieres découlant, tout au long de la vie de I'enfant, de son handicap, font
partie du prgudice parce que, S I'information avait &é donnée correctement, il eut &é
mis fin & cette grossesse, I’ enfant ne serait pas né e les soins qu'il demande N auraient
pas éé donnés. Dans cette affaire, on oppose souvent le coaur et la raison: edt-ce fare
preuve de coaur que de vouloir priver les familles de la réparation de leur préudice ?

Enfin, Sengager dans une telle voie conduirat a dégeger de toute
responsabilité certaines catégories de professonnes méme dans |I'hypothése d'une faute
caactériste. Sans doute ne faut-il pas décourager I'exercice de spécidités auss
délicates que le diagnogtic prénad. Cest pourquoi le Sénat a admis suivant aing
I’Assemblée nationde, que I'indemnisation ne jouerait qu'en cas de faute caractérisée et
surtout porterait sur le seul pr§udice complémentaire, c'est a dire sur ce qui n'est pas
assumé par la solidarité rationale, ce qui réduit la réparation a 10 ou 15 % du pr§udice
total. L’adaptation du droit commun ains consentie est tres conséquente. Aller plus loin
dans cette voie reviendrait a Sengager dans une logique de déresponsabilisation: un
certan nombre de professons a risques telles que les contrdleurs agriens ou les
personnes chargées de la Scurité des inddlations indudrielles dangereuses seraient,
dans ce cas, fondées a réclamer la limitation de leur responsabilité a un nombre restreint
de gtuations. Il faut mesurer les répercussons de |'extreordinaire exception dans notre
systeme juridique qui résulterait de I'amendement de M. Francis Giraud, dors que le
texte voté par le Sénat garantissait que tout le prgudice serait réparé soit par la
solidarité nationde, soit pour le complément, par le responssble.



M. Nicolas About, vice-président, sest é&onné que M. Pierre Fauchon n'ait
pas voté au Sénat un texte qu'il venait de défendre avec autant de conviction.

M. Pierre Fauchon, sénateur, a précise que, Sil jugeat le texte du Séna
acceptable, il séat abstenu au moment du vote ne Sedimant pas en mesure de
renoncer en séance au texte propose par sa commission sans mandat de cdlle-d.

M. Jean-Francois Mattei, député, Sest déclaré trés reconnaissant envers le
Sénat de son apport au débat engagé sur I'arrét Perruche. Trois préoccupations doivent
guider lelégidatewr :

- La premiére, a laguelle le premier dinéa répond bien, et la nécessité
ressentie de redonner une « baise » éhigue et morae anotre société.

- La seconde et celle de la responsabilité des médecins: le deuxieme dinéa
rappelle & cet effet le champ de la responsabilité médicde et affirme qu'il n'ext pas
question d' exonérer les médecins de cdlle-ci, en cas de faute.

- La troiseme est de faire la part des choses dans la période de doute que
conditue la grossesse. |l peut certes y avoir faute mais égdement ereur ou smple
méconnaissance puisque que 30 a 40 % des mdformations ne sont pas décelées. La
rédaction retenue par le Sénat pour le troiseme dinéa est adroite parce qu' dle souligne
gue ce qui est mis en cause c'ext le contrat entre les médecins & les parents et que la
responsabilité du médecin peut étre engagée a I'égard des parents. La derniere phrase de
cet dinéa constitue le corollare du premier dinéa, vise a écater toute dérive
indemnitaire en afirmant la logique de solidaité nationde dafirmée plus loin par le
paragraphe 1l et peut ains sembler redondante. La suppresson du membre de phrase
«, dont la compensation est assumée par la solidarité nationale », méme 9 dle n'ext
pas la condition d'un vote favorable, semble de nature a faciliter la compréhension du
texte.

Mme Michelle Demessine, sénateur, a exprimé le regret que les femmes soit
S peu présentes dans les assemblées parlementaires, ce qui N'est pas sans consequence
sur le ton des débats. On ne peut limiter I'expression sur ce sujet § déica a des
condgdérations de techniques juridiques au mépris de la senshilité des meres. Il nN'est
pas possble d’assmiler la naissance a un acte médicad comme les autres. La prévention
fat certes des progrés qui doivent d'ailleurs bénéficier a tous mais la naissance restera
toujours un acte nature de la vie. Ce point doit &re en permanence présent dans les
egurits. La discusson d aujourd hui montre que les deux assemblée ont des points de
vue trés proches. Il importe maintenant de dépasser les débats juridiques et donner un
sensdar aladémarche du légidateur.

M.Jean Le Garrec, présdent, a etimé que I'amendement apportait une
modification qui éait loin ére anodine et Séoignat radicdement du texte retenu par
I’ Assemblée nationde dans le cadre de la propostion de loi de M. JeanFrangois Mattel.
Le texte voté par le Sénat repose sur des principes identiquess méme 9 cdui de
I’Assemblée nationale avait le méite d ére plus précis. Les députés de la mgorité, par
souci de conciligtion, sont préts a fare I'effort de sy rdlier. Or I'amendement de
M. Francis Giraud réduit excessvement le champ du pr§udice réparable et vient en
contradiction avec le principe dégagé par le Consal conditutionnd sdon lequel «tout
fait quelcongue de I’homme qui cause a autrui un dommage oblige celui par la faute



— 14 —

duquel il est arrivé, a la réparer », le Consell ayant dans sa décision du 22 octobre 1982
indiqué que le Ié&gidateur ne peut indituer de régime soustrayant a toute réparaion les
dommages résultant de fautes civiles.

Il aurat &é préférable au dépat de Sen tenir a deux dinéss, le premier
proclamant que nul ne peut se prévaoir d'un prgudice du seul fait de sa naissance et le
second empéchant une personne handicapée d' engager une action contre I'auteur de la
faute ayant privé sa mere de la faculté de décider une interruption de grossesse. Des lors
que le débat porte auss sur le pr§udice des parents, il convient de respecter un
équilibre. Cet équilibre est rompu avec I’ amendement de M. Francis Giraud.

M. Nicolas About, vice-présdent, a souligné que les mots «, dont la
compensation est assumée par la solidarité nationale» avaient seulement vaeur
explictive. Ce n'est qu'au lendemain du débat qu' et gpparue une autre interprétation
qui a crée une ambiguiité susceptible de conduire les tribunaux a des décisons contraires
a la volonté du légidateur. Une ambiguité sur cette question essentidle n'est pas
acceptable. La nécessité de conclure le débat au Sénat a poussé a adopter le texte dans
sa rédaction actudle mais il &ait cair, dés ce moment, que la réunion de la commission
mixte paritaire devait ére |’ occasion de lever toute ambiguité.

M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a indiqué que son
amendement, au demeurant soutenu par les trois rapporteurs de la commisson des
affares socides du Sénat, Sexpliquait par deux mativations. La premiére raison est que
la mention de la solidarité natiionde dans cet dinéa gpparait redondante avec la
rédaction du paragraphe Il de cet article qui rappelle en effet, a juste titre, que « Toute
personne handicapée a droit, quelle que soit |a cause de sa déficience, a la solidarité de
I’ensemble de la collectivité nationale». La deuxieme raison et que la rédaction
actudle de la fin de la derniere phrase du troiséme dinéa —a patir de la virgule — créé
une ambiguiité qu'il convient d' éviter sur I &endue de laréparation.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a fat les
remarques suivantes :

- Le premier objectif qui doit ére poursuivi et de mettre un terme a la
jurisprudence Perruche. Le légidateur doit affirmer sa volonté face au juge qui devra
désormais apprécier, dans le cadre générd du droit de la responsabilité, la nécessité et
I’importance de I'indemnisation de tel ou tel dommage. Cet objectif et atteint.

- Les débats ne portent pas sur la rédité de la farte Cest au juge de
I’ apprécier, apres expertise. En outre, le titre Il gpporte un certain nombre de garanties
nouvelles aux professonnds.

- La deniére phrase du troiséme dinéa du texte voté par le Séna et
pafatement compréhensble & ne oaé aucune ambiguité. Elle sgnifie que sont
indemnisés les préjudices qui ne sont pas pris en charge par la solidarité nationae.

- Les députés de la mgorité membres de la commisson mixte paritaire sont
préts a se rapprocher de la podtion adoptée par le Sénat en séance publique afin de
permettre a cette commission d'aboutir a un texte de consensus. Mais il va de soi que
cette volonté de parvenir a un compromis serait mise a ma S les membres de la



commission paritaire cherchaient de leur coté a modifier I'architecture et la logique du
texte issu de la premiére lecture au Sénat.

M. Nicolas About, vice-présdent, a relevé que lors des débats au Sénat un
sous-amendement de M. Piere Fauchon remplacat la virgule avant «dont la
compensation est assumée» par le mot «et » avait &é retiré par son auteur, ce gui
montrait que I'interprétation donnée par M. Claude Evin de la derniere phrase ne
correspondait pas ala volonté du Sénat.

M. Pierre Fauchon, sénateur, a consdéré que la fin de la derniére phrase du
troiséme dinéa, fasat ré&éence au rle de la <olidaité naionde, devait
impérativement ére maintenue. Lors des débats au Sénat, M. Jean Arthuis qui et a
I'origine de cette rédaction avat dalleurs indggé sur le fat quil Sagissait de la
compensation « effectivement assumée» par la collectivité nationde. L’ amendement
présenté en commisson mixte paritaire par le rapporteur du Séna, M. Francis Giraud,
consgant a supprimer la fin de cette phrase remet en cause I'équilibre et le sens de la
rédaction issue de la premiere lecture au Sénat car, en fin de compte, il ne lase
subsigter que I'indemnisation du pré§udice mord.

M.Bernard Cazeau, sénateur, a rgppelé que le groupe socidiste Séait
abstenu sur le texte du Sénat, aprés avoir plaidé pour que la derniére phrase du troiséme
dinéa du premier paragraphe soit complétement supprimée et que cet dinéa s arréte aux
mots « de leur seul préjudice » pour des raisons de cohérence et de lighilité.

Aprés une suspension de séance décidée par M. Jean Le Garrec, président,
M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a présenté un nouvel amendement
tendant a remplacer les mots «, de ce handicap, dont la compensation est assumeée par
la solidarité nationale. » par les mots «de ce handicap. La compensation de ce dernier
releve de la solidarité nationale. »

M.Jean Le Garrec, président, a observé quans les postions éaent
tranchées e a annoncé qu'il alait mettre aux voix cet amendement, sans méme proposer
soit la suppresson du troiséme dinéa soit la suppresson de la derniere phrase de cet
dinéa

M. Claude Evin, rapporteur pour |I’Assemblée nationale, a relevé que le
nouvd amendement de M. Francs Giraud modifiat de fagon sgnificative le sens du
texte adopté par le Sénat en premiere lecture et éait en net recul par rapport a la
position de I’Assemblée nationale sur la propostion de M. Jean-Frangois Mattéi, dans la
mesure ou cette nouvele rédaction remettait en cause la jurisprudence du Consel d Etat
de I'aré& Quarez. En effet, I'amendement de M. Francis Giraud présente le défaut de
renvoyer toute la prise en charge du pr§udice sur la solidarité naionde, ce qui et
contraire aUx principes congtitutionnels.

M.Jean Le Garrec, président, a reppdé que les députés de la mgorité
membres de la commisson mixte paitare éaent préts a adopter le texte voté par le
Sénat méme s aur le fond quelques hésitations e interrogations perduraient. Mais
I'amendement présenté par M. Francis Giraud modifie de facon fondamentae
I’équilibre du texte voté par le Sénat. Chacun éant suffisamment informé des enjeux, il
gopartient aux membres de la commisson mixte de se prononcer en conscience sur
I"amendement.



Par huit voix contre Sx, la commisson mixte paritare a adopté I'amendement
présenté par M. Francis Giraud.

Par huit voix contre quatre, elle a ensuite adopté I'atide 1% A aind modifié.

M. Nicolas About, vice-président, a souligné que la podtion du Sénat ne
devait pas ére consdérée comme une rupture ou un recul. Désormais, le grand défi qui
doit ére relevé et cdui de la réforme de la loi de 1975 d orientation en faveur des
personnes handicapées. L’honneur de notre pays et en cause. En revanche, s le
Parlement ne parvient pas a rédiser cette réforme, il faudra dors envisager d ouvrir de
nouvelles issues aux parents d enfants handicapés e notamment de nouvelles voies de
recours devant les juges.

Mme Michelle Demessine, sénateur, a expliqué qudle avat voté
I’amendement de M. Francis Giraud car dle souhatat ingamment qu'une solution soit
trouvée en commisson mixte paitare. De gros efforts avaient éé faits de pat et
d'autre, et notamment par M. Bernard Kouchner, ministre de la santé, pour obtenir un
texte qui convienne a tous & qui permette une sortie par le haut. 1l n'é&at pas
concevable que la commisson mixte paritaire n' aboutisse pas sur ce point.

M. Jean Le Garrec, président, afait les observations suivantes :

- La réforme de la loi de 1975 est en effet une priorité absolue ; il en va du
renforcement de la cohésion nationde envers les handicapés. C'est le regard méme de la
société sur les handicapés qui doit étre changé.

-1l est regrettable que, durant tout ce débat, on ait mé8angé des questions
relevant de la solidarité nationale avec le traitement d’ un probléme particulier.

- Le légidateur est tenu au respect de la Condtitution. 1l y a tout lieu de craindre
gue le texte adopté par la commisson mixte paritaire pour traiter de cas particuliers se
dgtue en mage des principes de la responsabilité civile tds que le Consal
conditutionnd les a définis. A cet égard, le texte amendé a le méite d'ére trés clar,
méme sl fait apparaitre de fagon encore plus nette, le risque d' anticongtitutionnalite.

Article 1¥ B (nouveau)
(article L. 344-5 du code de I'action sociale et des familles)

Régime de larécupération au titre de I'aide sociale

M. Nicolas About, vice-président, a reppeé que cet article additionne
introduit par le Sénat sur son initidive, avait pour objet dinterdire le recours sur
succession al’ encontre des personnes handicapées placées en établissement.

La commisson a examiné un amendement de M. Philippe Nauche visant a
digner le régime de récupération gpplicable aux bénéficiaires de I'ade socide sur cdui
adopté pour les bénéficiaires de I'alocation compensatrice pour tierce personne (ACTP)
dansle cadre delaloi de modernisation sociale.

M. Philippe Nauche, député, a fat vdoir que le but poursuivi par le Sénat
éat lousble mais que la rédaction retenue revenat de fait, en tentant de remédier au
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dequilibre actud, a é&dblir un régime plus favorable aux personnes handicapées
placées en éablissement dans la mesure ou dle prévoit la non-récupération sur la
successon du bhénéficiare de l'ade socide. L’amendement présenté propose donc
ddigner les deux régimes en précisant que les dépenses engagées au titre de I'aide
socide ne sont pas recouvrées seulement dans le cas ou le bénéficiaire lui-méme revient
ameilleure fortune.

M. Nicolas About, vice-présdent, a esimé que I’amendement ne permettait
pas d empécher un consall générd de saidr le capita que peuvent condituer les parents
par le biais de I'assurance-vie au profit d'un enfant handicapé. Ce capitd ne pourra en
effet ére récupéré au moment de |’héritage mais il peut ére réclamé tant que les parents
sont vivants. Cet amendement pourrait cependant étre retenu S la commission mixte
paritare convenait qu'il implique nécessairement la protection des sommes capitalisées
en assurance-vie du fat qu dles sont destinées a figurer dans la successon recuellie
par la personne handicapée.

M. Jean Le Garrec, président, a observé que les principes de I'aide socide
pouvaient judifier que les consdls généraux demandent aux parents de contribuer a
I’entretient de I’ enfant sans condtituer d’ épargne a son profit.

Mme Michelle Demessine, sénateur, a souligné que les parents placaient leur
enfant en éablissement parce qu'ils N'avaient pas le choix & que dans ce cas ils
renoncaient au bénéficie de toute alocation.

M. Philippe Nauche, député, a convenu que I'assurance-vie au profit des
enfants handicapés devait pouvoir étre garantie contre toute tentetive de récupéretion, a
condition toutefois qu'une limite soit fixée aux sommes and protégées afin de parer a
tout abus.

M. Jean Le Garrec, président, a estimé que ce débat relevait de la réforme
de la loi de 1975 mas que I'aticle 1% B pouvait condituer un signe de la volonté du
|égidateur d derter les collectivités territoriales sur I”injustice de certaines pretiques.

Lacommission aadopté |’ amendement et I aticle 1% B aing modifié.






TITRE PREMIER
DEMOCRATIE SANITAIRE

CHAPITRE PREMIER

Droitsdela personne

Article 17
(article L. 1110-1 a L. 1110-6 du code de la santé publique)
Droits fondamentaux

Articles L. 1110-1et L. 1110-4 du code de la santé publique
Lacommission mixte paritaire a adopté ces articles dans larédaction du Sénat.

Article L. 1110-5 du code de la santé publique
Accés a des soins de qualité

M. Jean-Jacques Denis, député, a souhaté que la commisson mixte paritare
retienne la rédaction adoptée par I’Assemblée nationde pour le premier dinéa de
I'aticle, la référence aux «connaissances médicdes avérées» Ui goparaissant plus
adaptée que la formule retenue par le Sénat qui se référe aux «données acquises par la
science ».

M . Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a donné son accord pour cette
modification. En revanche, la rédaction du dernier dinéa de cet article adoptée par le
Sénat semble plus complete que cedle de I'Assemblée nationde et mieux a méme
d'inciter les équipes médicaes a accompagner les maades jusgu’ alafin de leur vie.

M. Jean-Jacques Denis, député, sexst déclaré favorable a la rédaction du
Sénat retenue pour le dernier dinéa qui développe opportunément le texte adopté par
I’ Assemblée nationde.

Lacommisson mixte paritaire aadopté I'atide L. 1110-5 aind modifié
La commission mixte paritaire aadopté I'atide 1 aind rédigé.
Article4

(article 42 de la loi n° 96-452 du 28 mai 1996)
Accés des membres de I'lGAS a des données de santé a caractére personnel.

Lacommisson mixte paritaire a adopté cet article dans larédaction du Sénat.



Article 5 bis (nouveau)
(article 720-1-1 nouveau du code de procédure pénale)
Suspension de peine pour raisons de santé

M. Jean-Jacques Denis, député, a goprouvé l'initiative prise par le Séna
d’ adopter un tel article.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a souligné toute
I’importance du dispostif adopté par le Sénat pour les détenus &gés et maades et a
sdué son humanité. |l est par alleurs tout a fait a sa place dans un texte sur le droit des
malades.

M. Pierre Fauchon, sénateur, a rgppelé que cet aticle additionne se judtifiait
pleinement dun point de vue humanitare. Il résulte des travaux de la commisson
d enquéte Stnatoride sur les prisons présidée par M. Jean-Jacques Hyest. |l semblait
difficile d'atendre la grande loi annoncée sur le syseme pénitentiaire pour résoudre ce
probleme urgent.

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

CHAPITREII
Droits et responsabilités des usagers

M. Jean-Jacques Denis, député, a approuvé I'initigtive du Sénat de compléter
I"intitulé de ce chapitre pour faire référence aux « responsabilités » des usagers.

La commisson mixte paitare a adopté I'intitulé du chapitre Il dans la
rédaction du Sénat.

Article 6
(articles L. 1111-1 a L. 1111-7 du code de la santé publique)

Information des usagers du systeme de santé et expression de leur volonté

Article L. 1111-1 A du code de la santé publique
Responsabilités des usagers du systéeme de santé

La commisson mixte paitare a adopté un amendement rédactionnd au texte
du Sénat présenté par M. Jean+Jacques Denis, député.

Article L. 1111-1 du code de la santé publique
Droit a I'information des usagers du systeme de santé

La commisson mixte paitare a adopté cet aticle dans la rédaction de
I’Assemblée nationde qui ne fat pas référence a I'goplication par les codes de
déontologie des regles fixées par laloi.



Article L. 1111-2 du code de la santé publique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1111-3 du code de la santé publique
Consentement du patient aux décisions concernant sa santé

La commisson mixte paritare a adopté un amendement au texte du Sénat
présenté par M. Jean-Jacques Denis, député, indiquant que toute personne maade prend
les décisons qui la concerne avec le professonned de santé, compte tenu des
informations et préconisations que ce professonnd lui fournit.

Par cohérence avec ses décisions a I'article L. 1111-1, dle a égdement décidé
de ne pas renvoyer les modalités d gpplication aux codes de déontologie.

Article L. 1111-5 du code de la santé publique
Désignation par le malade d’'une personne de confiance

M. Claude Evin, rapporteur pour I'Assemblée nationale, a souligné
I'intérét, compte tenu, notamment, du recours croissant & I’hospitdisation a domicile, de
la rédaction du Sénat qui permet la désignation d' une personne de confiance au-dela des
seuls cas d’ hospitalisation.

La commisson mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.
Article L. 1111-6 du code de la santé publique
Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article L. 1111-6-1 du code de la santé publique
Défenseur des droits des malades

M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a rappelé que le Sénat avait
supprimé le présent article.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a estimé que cette
uppression pourrait ére acceptée par I’Assamblée nationde mas quil fdlat en
mesurer I'importance. Cet aticle issu d'un amendement du Gouvernement prévoyait la
crégtion d'un défenseur des droits des maades: méme S le mot «défenseur » est
maladroit, e retrait de cet article congtitue une décison lourde.

M. Jean Le Garrec, présdent, a rdevé que le Sénat, prompt a invoquer la
postion du Gouvernement lorsque cdle-ci lui et favorable, passe outre a sa volonté
dans le cas présent. Il Sagit d'une question importante et I’on doit relever le caractére
ddicat de la misson aind confiée au défenseur des droits des maades, quelle que soit la
dénomination retenue.

M. Bernard Cazeau, Sénateur, a regretté la suppresson de cet aticle a
laguelleil s &ait oppose.



M. Jean-Jacques Denis, député, a convenu que le terme de « défenseur »
n'éait pas le mieux choisi, que le mot de «médiateur » ne semblait pas plus adapté et a
suggérél’emploi de cdui de « conciliateur ».

La commisson mixte paritaire a confirmé la suppression de cet article décidée
par le Sénat.
Article L. 1111-6-2 du code de la santé publique

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

La commisson mixte paritaire aadopté ' aticle 6 aing modifié.

Article 6 bis (nouveau)
(articles L. 1115-1 et L. 1115-2 du code de la santé publique)

Sanctions pénales applicables a I’lhébergement de données de santé a caractere
personnel sans agrément

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 6 ter (nouveau)
Dispositif transitoire applicable aux personnes hébergeant des données de santé
a caractere personnel

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 7 bis (nouveau)
(articles L. 1122-1, L. 1123-7 et L. 1124-6 du code de la santé publique)

Recherches biomédicales

La commisson mixte paritare a adopté un amendement de M. Jean-Jacques
Denis, député, supprimant le paragraphe 1l qui introduit le critére relatif «a la quaité de
la conception scientifique » du projet de recherche lors de son examen par le comité
consultetif de protection des personnes dans la recherche biomédicale.

Lacommisson mixte paritaire aadopté ' aticle 7 bis and modifié.

Article9 bis
Substitution a la dénomination « ordre » de la dénomination « conseil »
Aprés avoir réserve cet article, apres I'article 49, la commisson mixte paritaire

a confirme la suppression de cet article décidée par le Sénat, compte tenu des décisions
prises al'article 49.



Article 9 ter
Dispositions de coordination
Apres avoir réservé cet article, aprés I'article 49, la commisson mixte paritaire

a confirmé la suppression de cet article décidée par le Sénat, compte tenu des décisions
prises al'article 49.

Article 9 quater
Dispositions de coordination

Apres avoir réservé cet article, gpres I'article 49, la commisson mixte paritaire
a confirmé la suppression de cet article décidée par le Sénat, compte tenu des décisons
prises al'article 49.

Article 10
Création d’'une chambre disciplinaire nationale
Aprés avoir résarvé cet aticle, gores 'article 49, la commisson mixte paritaire

a adopté cet article dans la rédaction du Sénat, compte tenu des décisons prises a
I'article 49.

Article 10 bis (nouveau)
(article L. 3212-1 du code de la santé publique)

Hospitalisation a la demande d’un tiers en cas de dangerosité de la personne
pour elle-méme

M. Jean-Jacques Denis, député, a expliqué que pris isolément, la définition
de ce nouveau critére pourrait ére mal interprétée.

Lacommission mixte paritaire asupprimél’article 10 bis.

Article 11

(article L. 3211-11-1 nouveau du code de la santé publique et article 375-9 nouveau du code
civil)
Hospitalisation sans consentement

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.
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CHAPITRE I
Participation des usager s au fonctionnement du systéme de santé

Article 12
(articles L. 1114-1 a L. 1114-4 du code de la santé publique)

Renforcement de la place des usagers dans le systéme de santé

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 12 bis (nouveau)
(article 53 de la loi n° 2000-125 du 23 décembre 2000 de financement de la sécurité sociale)

Représentation des victimes de I’'amiante

M. Jean-Jacques Denis, député, a rappeé que cet article figurant dans la loi
de financement de la scurité socide pour 2002 avait é&é annulé par le Consel
condtitutionnd qui avait jugé qu'il condtituait un cavdier.

Lacommission aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

CHAPITRE IV

Responsabilités des professionnels de santé

Article 16
(Articles L. 4113-6, L. 4163-1 et L. 4163-2 du code de la santé publique)

Renforcement des regles interdisant la perception d’avantages par les
professions médicales

La commisson mixte paitare a adopté cet article dans la rédaction du Sénat,
ous réserve d' une modification au dernier alinéa de coordination avec I’ article 49.

Article 17
(article L. 4113-13 nouveau du code de la santé publique)

Obligation de transparence lors de déclarations publiques sur les produits de
santé

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.



Article 18
(articles L. 4221-17 et L. 4223-4 du code de la santé publique)

Modalités d’application aux pharmaciens des regles interdisant la perception
d’avantages et des obligations de transparence

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 23 bis
(article 706-2 nouveau du code de procédure pénale)
Pbles de compétences spécialisés pour les infractions en matiére sanitaire

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

CHAPITREV

Orientations dela palitique de santé

Article 24
(articles L. 1411-1 a L. 1411-4 nouveaux du code de la santé publique)

Elaboration de la politique de santé au niveau national

Article L. 1411-1 du code de la santé publique
Rapport sur la politique de santé

La commisson mixte paitare a adopté un amendement rédactionnd au texte
du Sénat présenté par M. Jean-Jacques Denis, député.

Article L. 1411-1-1 du code de la santé publique
Missions de la Conférence nationale de santé

La commisson mixte paritare a adopté un amendement au texte du Sénat
présenté par M. Jean-Jacques Denis, député, supprimant la saisne de la Conférence
nationale de santé par le Parlement, au motif qu'il ne semble pas opportun de prévoir
une telle posshilité sagissant d'une ingance de didogue entre professonnels et

usagers.
Lacommission mixte paritaire asupprimé le 4° de cet article.

La commisson mixte paritare a adopté un amendement au texte du Sénat
présenté par M. JeanJacques Denis, député, reconnaissant a la Conférence nationde de
santé un powvoir d'initiative en matiere d organisation de débats publics.

Article L. 1411-1-2 du code de la santé publique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.



Article L. 1411-1-3 du code de la santé publique
Missions du Haut Conseil de la santé

La commisson mixte paitare a examiné un amendement au texte du Sénat
présenté par M. JeantJacques Denis, député, supprimant les missons confiées par le
Sénat au Haut consail en matiere d observation de I'éat de santé de la population et de
prévention et précisant que le Haut consell gpporte son concours au Gouvernement pour
I’@aboration du rapport que ce dernier remet au Parlement.

M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a edimé souhatable
dinverser |'ordre des missons du Haut consell proposé par I'amendement pour mettre
en premier la contribution a la définition des priorités pluriannudles de santé publique
mais de rgppder que le réle du Haut consal se limite a une misson dexpetise, le
contenu du rapport anud du Gouvernement rdevant de la seule responsabilité
politique de ce dernier. Des lors le Haut consall n'a pas a participer a I’ éaboration de ce
rapport.

M. Jean-Jacques Denis, député, a rappeé que son amendement reprenait, en
patie, la lige des missons proposées par I’Assemblée naionde en premiére lecture,
tout en préservant les gjouts du Sénat.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a précise dans
que cadre intervient le Haut consel : il sagit d'un rdle technique et non politique, il
revient donc au Gouvernement de définir les priorités de santé publique avec le
concours du rapport du Haut consal. 1l faut donc bien fixer précisément ses missons:
élaborer un repport d évaluation annue de I'application des priorités de santé publique
et paticiper a I'daboration du rgpport du Gouvernement définissant ces priorités
pluriannudlles. 1 y a donc bien une extension des missons du Haut conseil par rapport a
I’actud Haut comité de santé publique, mais dans ce cadre les modifications poposées
par M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, semblent acceptables.

M. Nicolas About, vice-président, a souligné le risque de dilution des
propositions faites par le Haut consall dans le rgpport du Gouvernement et de confuson
des roles. C'est pourquoi la modification proposée par M. Francis Giraud permet de
cadrer le réle de cet outil d’ aide ala décision que doit ére ce Haut consell.

M.Jean Le Garrec, président, a indiqué se rdlier a la propostion de
M. Francis Giraud qui permet d’ éviter un mélange des deux rapports.

La commisson mixte paitare a adopté [|'amendement présenté par
M. Jean-Jacques Denis, député, tel que modifié sur propostion de M. Francis Giraud,
rapporteur pour le Sénat.
Article L. 1411-1-4 du code de la santé publique

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Lacommisson mixte paritaire aadopté I’ aticde 24 aing modifié.
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CHAPITRE VI
Organisation régionale de la santé

Article 25
(article L.1411-3, articles L.1411-3 et L.1411-3-2 nouveaux du code de la santé publique)

Création des conseils régionaux de santé

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 26
(article L.1411-5 du code de la santé publique)

Programmes régionaux d'accés a la prévention et aux soins (PRAPS)

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 27

(articles L. 1516-1, L. 6114-2, L. 6114-3, L. 6115-4, L. 6115-9, L. 6121-8, L. 6121-9, L. 6121-10,
L. 6121-11, L. 6121-12, L. 6122-10, L. 6122-12 et L. 6122-13 du code de la santé publique)

Dispositions de cohérence

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 28

(articles L. 312-3-1 nouveau, L. 311-5, L. 312-1, L. 312-2, L. 312-3, L. 312-14, L. 313-3, L. 313-
7, L. 313-8, L. 313-11 du code de I'action sociale et des familles)

Création des comités régionaux de I’organisation sociale et médico-sociale

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 28 bis
(articles L. 311-9, L. 312-1, L. 313-4, L. 313-22 du code de I'action sociale et des familles)

Coordination dans le code de I'action sociale et des familles

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 29
Date d'application de la nouvelle organisation régionale

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.



Article 30

Organisation régionale des ordres médicaux
Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 30 bis nouveau
(article L. 4123-8 du code de la santé publique)

Suppléance des membres titulaires

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.



TITRE Il
QUALITE DU SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE |FR

Compétence professionnelle

Article 32
(article L. 4113-14 nouveau du code de la santé publique)

Suspension immédiate, en cas de danger grave pour les patients, de I'activité
d’'un médecin, d’un chirurgien-dentiste ou d’'une sage-femme par le représentant
de I'Etat dans le département

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 33 bis A (nouveau)
(article L. 4231-1 du code de la santé publique)

Missions de I'ordre des pharmaciens en matiere de compétence

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 33 bis

Possibilité accordée aux masseurs-kinésithérapeutes de prescrire des
dispositifs médicaux

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 34
(articles L. 1414-1, L. 1414-2, 1413-3-1 et L. 1414-3-2 nouveaux, L. 1414-6, L. 1414-9 du code
de la santé publique)

Elargissement de la mission d’évaluation de I’Agence nationale d’accréditation
et d’évaluation en santé (ANAES) et modification de la composition de son
conseil d’administration

M. Bernard Charles, député, a déclaré se rdlier aux pogtions du Sénat sur la
place des représentants des usagers e des associations au sein de I'ANAES, sous
réserve d' une rédaction plus précise du VI reatif au consell d’ administration.

Lacommission mixte paritaire aadopté cet aticle ans modifié.



Article 35 bis
(article L. 5322-1 du code de la santé publique)

Composition du conseil d’administration et du conseil scientifique de I’Agence
francaise de sécurité sanitaire des produits de santé ( AFSSAPS)

La commisson mixte paitare a adopté cet article dans la rédaction de

I’Assemblée nationde, sous la réserve d'une modification de coordination avec le
maintien des «ordres ».

Article 38
(articles L. 6324-1 et L. 6324-2 du code de la santé publique)

Sanctions pénales des infractions aux dispositions |égales relatives a la
chirurgie esthétique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 39 ter
(article 44 de la loi n° 85-772 du 25 juillet 1985)

Liste des personnes autorisées a faire usage du titre de psychologue

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 39 quater (nouveau)
(article L. 6122-3 du code de la santé publique)

Développement de I’hospitalisation a domicile

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

CHAPITREII

Formation médicale continue et formation pharmaceutique continue

Article 40
(articles L. 4133-1 a L. 4131-9, L. 6155-1 a L. 6155-5 nouveaux du code de la santé publique)

Institution d’une obligation de formation continue pour les médecins ainsi que
pour les biologistes, odontologistes et pharmaciens exercant en établissement
de santé

M. Bernard Charles, député, a précisé qu'il éait favorable a la rédaction de
I'article proposée par le Sénat. Il a indiqué néenmoins que la rédaction retenue par le
Sénat au deuxiéme dinéa de I'aticle L. 4133-6 en prévoyant un financement assuré
saulement par des dotations de I'Etat avait I'inconvénient d'exclure une éventudle
participation des régimes de sécurité socide. |l serait donc préférable de retenir le texte
de I’Assemblée naionde, éant précise que ce texte devrait ére interpréé comme
laissant les collectivités locaes en dehors du dispostif de financement.



M. Gérard Dériot, sénateur, ayant rappelé que le Gouvernement avait précise
lors du débat au Sénat que la paticipation de I'assurance mdadie ne serait que
marginde e ayant en conséquence donné son accord, la commisson mixte paritare a

approuvé cette propostion. Elle a égdement tenu compte des décisons prises a
I'atidle 49 et concernant la dénomination des ordres.

Lacommission mixte paritaire aadopté ' aticle 40 aing modifié.

CHAPITRE I
Déontologie et information

Article 43
(articles L. 4126-2, L. 4132-4, L. 4132-5, L. 4142-3 et L. 4152-6 du code de la santé publique)

Composition des instances disciplinaires des ordres des professions médicales

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article44

(article L. 4221-18 nouveau du code de la santé publique)

Suspension immédiate de I'activité d’'un pharmacien par le représentant de I'Etat
dans le département en cas de danger grave supporté par ses patients

Lacommission mixte paritaire a adopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 44 bis (nouveau)
(article L. 4223-4 nouveau du code de la santé publique)

Usurpation de la qualité de pharmacien

M.Bernard Charles, député, Sest déclaé défavorable a I'adoption du
deuxiéme dinéa du texte propose pour I'article L. 4223-4 du code de la santé publique.
Il rend applicables les peines sanctionnant les personnes usurpant la qudité de
pharmacien aux personnes ayant fait usage d'un titre créant, dans I’esprit du public, une
confuson avec la professon de pharmacien. Cette disposition parait beaucoup trop
imprécise pour condituer la base d'un dédlit puni d emprisonnement. On voit ma qud
titre autre qu'un dipléme de pharmacien pourrait conduire le public a croire a tort que le
titulare du dipléme est pharmacien. Il ne parait en outre pas possble d'introduire une
telle digpostion dans le code de la santé publique sans une réflexion plus approfondie,
ain notamment de veller a la cohérence des dispostions péndes gpplicables aux
diverses professions réglementées.

M. Gérard Dériot, sénateur, a déclaré partager cette anayse.
La commisson mixte paritare a supprime le deuxieme dinéa du texte proposé

pour I'aticle L. 4223-4 du code de la santé publique e adopté I'atide 44 bis ans
modifié.



Article 45

(articles L. 4231-4, L. 4232-1, L. 4232-9, L. 4232-14, L. 4232-15-1 nouveau, L. 4222-5, L. 4232-
16, L. 4234-4, L. 4234-7 et L. 4233-3 du code de la santé publique)

Création d’'une section H des pharmaciens hospitaliers supplémentaire au sein
de I'ordre national des pharmaciens

M. Gérard Dériot, sénateur, a indiqué que le Sénat avait rétabli le texte initid
du Gouvernement créant une section H, en consdérant que cette réforme éait logique et
utile. Il s'est déclaré néanmoins prét a renoncer provisoirement a cette organi sation.

Sur la propostion de M. Bernad Charles, député, la commisson mixte
paritaire a adopté cet article dans la rédaction de I'Assemblée nationde, apres que
M. Jean-Pierre Foucher, député, a exprimé son désaccord quant a I’abandon de la
crégtion de la section H.

Article 45 bis (nouveau)
(article L. 4232-14 du code de la santé publique)

Conditions de fonctionnement du conseil national de la section E de I'ordre
national des pharmaciens

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 47

Dispositions transitoires relatives a |’élection visant le renouvellement de
I’ensemble des membres des conseils de I'ordre national des pharmaciens

La commisson mixte paritare a rgppelé pour coordinaion cet article conforme
et a adopté un amendement de coordination présenté par M. Bernard Charles, député,

visant a prendre en compte la suppression de la crégtion de la section H. Elle a adopté
I'article @ng modifié,

Article 48 bis
(article L. 4234-1-1 du code de la santé publique)

Saisine de I'ordre des pharmaciens par les particuliers

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 49
(articles L. 4391-1 a L. 4398-5 nouveaux du code de la santé publique)

Organisation des professions d’infirmier ou d’infirmiére,
masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue, orthophoniste et orthoptiste

M. Bernard Charles, député, a précise que |I'examen de cet article permettait
de trater la quetion du mantien de [I'actudle dénomination des «ordres»
professionnels ou du remplacement de cdle-ci par I'agppdlation de «consals » décidée
par I’Assemblée nationde. La question vaut a la fois pour les ordres existants et pour les



sructures qu'il est proposé de créer pour les professons paramédicaes. La postion du
Sénat consiste aretenir pour toutes I’ appellation d' ordre.

Le second débat que cet aticle suscite est celui de la présence ou non des
sdaiés dans la nouvele ingance interprofessonnele des professons paramédicaes.
Cdle-ad parait a priori logique, mas ele provoque de forts blocages au sein des
organisations syndicaes représentant les sdariés. C'est pourquoi I’Assemblée nationde
avait écarté I’ intégration des sdariés en premiere lecture.

M. Frangis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a confirmé que le Sénat
souhaitait le maintien ou la création d'ordres pour toutes les professons médicaes et
paramédicaes. Le Sénat et égdement favorable a I'incluson des sdariés dans I'ordre
des professons paramédicdes mas il fatt admettre que ce point se heurte a une
opposition des professons hospitdieres.  Enfin, Sagissant des  professions
paramédicaes, le Sénat propose de créer un ordre structuré en colleges nationaux
propres a chague profession.

M. Jean le Garrec, président, aformulé les observations suivantes :

- Les ordres professonnels existants sont findement opposés au changement
de |’ gppdlation actudle ; on ne peut négliger cefait.

-Le Séna propoe pa alleurs ddler plus loin en appliquant cette
dénomination «ordre» a la nouvele sructure interprofessonndle des professions
paramédicales.

-1l semble y avoir accord entre les deux assemblées pour consdérer que
I'incluson des sdariés dans ces dructures serait, en I'état actuel des choses, une erreur.
De méme un accord semble se dessiner sur |’ organisation des professions paramédicaes
en colléges nationaux.

M. Philippe Nauche, député, a formulé les observations suivantes:

-Le Sénat conserve la dénomination dordre professonne mas aménage
I” organisation des chambres disciplinaires des ordres des pharmaciens et des médecins.

- Le rapport qu'il avait remis au Gouvernement préconisait la crégtion d'un
office des professons paramédicaes comprenant six professions, e non quatre comme
il et envisagé actudlement, et incluant une représentation des sdariés. On ne peut
toutefois dler contre les voaux des salariés.

- La crédtion de colléges nationaux affaiblit le caractere interprofessonnd de
la dructure et favorise les comportements autonomes. Elle n'en conditue pas moins un
compromis acceptable.

- Le changement de dénomination visat a sortir du mode de fonctionnement
classque dans lequd les ordres joudent parfois le réle dépouvantall. Son maintien
pour les dructures exigantes et compréhensble; en revanche, pour les nouveles
sructures, dont le champ de compéence et quelque peu différent, la dénomination
dordre ne semble pas opportune e la créaion d'un consell des professons
paramédicales pourrait congtituer un compromis.



M. Jean-Luc Préd, député, afait les remarques suivantes :

- Le retour a I'appdlation «ordre» pour les médecins et pharmeciens est
souhaitable.

- 1l est regrettable que les ordres des masseurs-kinésithérapeutes et podologues
naent pas &€ mis en &@a de fonctionner, au motif que feraent défaut les lides
électorales nécessaires a la publication de I'arété de convocation des éecteurs, listes
qui ne semblent plus poser de probleme pour la congtitution de la nouvelle structure,

- Il exige un consensus sur la création de colleges nationaux. Cependant la loi
sinxrit dans une démarche générde favorable a la régiondisation. |l faudrait donc
trouver des interlocuteurs régionaux pour relayer ces colleges nationaux.

-1l seat norma que chague college comprenne des représentants des
professons libérades et des sdariés. La misson d'un ordre professonnd est d assurer
les conditions du respect de la déontologie et de I’ é&hique, qui sont les mémes quelque
soit le saut du professonnd de santé. L'argument lié a une éventudle confusion entre
I’action syndicale et celle des ordres professionnels n' est donc pas recevable.

M. Jean-Pierre Foucher, député, sest associé aux propos de M. JearrLuc
Préd et a rdevé qu'un fichier des decteurs, s difficile a trouver en son temps pour deux
professions, &ait aujourd  hui miraculeusement disponible pour chacune d’ entre les.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a fat part des
observations suivantes:

- L'atide L. 4392-1 du code de la santé publique propose par le texte prévoit
des instances régionales & coté des colléges nationaux.

- La pogtion prise par I’ Assemblée nationale et de ne pas créer un ordre pour
chague professon paramédicde. Le choix fat le Sénat de subgtituer a I'office des
professons paramédicales un ordre compose de colléges nationaux par professon serait
percu comme la crégtion, «par la petite porte», d ordre nationaux propres a chague
professon paramédicde. || et nécessaire de parvenir & un compromis : doit ére retenue
soit lanotion d ordre, soit cdlle de collége nationd.

- Pour des raisons d'ordre symbolique, il ne semble pas opportun d utiliser le
vocable d«ordre» pour dédgner les inditutions en charge des professons
paramédicaes. |l semble plus acceptable de créer des colléges professonnes nationaux,
méme s sur le fond, des interrogations perdurent.

M. Jean le Garrec, président, a souleve la difficulté posée par la crégtion de
colléges nationaux. La volonté initide éat de ne pas multiplier les structures &in de ne
pas rendre, par leur éclatement, la gestion des problémes plus difficile Les deux
« Grendles de la santé » ont illustré I’ éparpillement de la représentation des professions.

M. Pierre Morange, député, a consdéré que le fait de parler d ordre pour les
professons médicaes et de consall pour les professons paramédicales revenait en fait a
consacrer une Véritable aristocratie au sein de ces professons. Les professonnds du
secteur paramédical risquent de md interpréter cette différence de dénomination. Il est



important, en revanche, de souligner la fonction déontologique de I'inditution, I'office
des professions paramédicaes ayant initidlement une compétence dans ce domaine.

M. Géard Dériot, sénateur, afait les observations suivantes :

- Contrairement a ce que certains préendent, le terme dordre n'et pas
pgoratif. Il faut, en outre, rappeler que, contrairement a une idée recue, les ordres n'ont
pas éé créés sous le régime de Vichy.

- Les ordres n'ont manifestement pas les défauts que certains veulent bien leur
préter et les gppréciations sur cette question paraissent plus idéologiques que rai Sonnées.

- Quéle que soit la dénomination retenue, il importe de mettre en place des
dructures permettant de rassembler au niveau nationa comme au niveau régiona des
professonnds d une méme discipline.

M.Bernard Cazeau, sénateur, sest déclaé sensble a I'agument sdon
lequel une différenciation d'appellation, sdon la nature de la professon, médicae ou
paramédicae, éat de nature a créer une hiérarchie Etant donné I'évolution des
mentdités, le terme d'ordre ne parait plus nécessairement dactudité. Il serait sans
doute judicieux de rénover le vocabulaire utilise. Mas quel que soit le choix fat en la
matiére, il importe que le terme soit le méme pour les professons médicdes e
paramédicales.

M. Philippe Nauche, député, a rappdé que la volonté de |'Assemblée
nationale, en choisssant de dénommer ces dtructures consells, consdtait a donner a ces
ingtitutions des compétences plus complétes et globdes que cdles traditionnelement
attribuées aux ingances ordindes. Le mot ordre agpparait relativement réducteur €,
d'une certaine maniere, le fait dattribuer cette dénomination a la Sructure chargée de
gérer les professons paramédicaes serait interpréé comme une maniere maadroite de
copier le systéme exigant d§a pour les professons médicdes. En définitive, il faut
plaider, sagissant des professons paramédicdes, pour la dénomination de conseil, qui
pemet d'avoir une approche plus globde des sujets traités et qui comporte une
dimension interprofessionnelle tres appréciable.

M.Jean Le Garrec, président, a rappdé que I'idée d'un changement de
dénomination des ordres des professons médicaes ne figurait pas dans le projet initid.
La meilleure solution condste vrasemblablement a garder le terme ordre pour les
professons médicdes e privilégier le terme consail pour les professons paramédicaes.
Par alleurs, des colléges nationaux et régionaux sont crées, dont les sdariés ne feraent
pas partie.

M. Nicolas About, vice-présdent, a noté que la dénomination de consell
permettait d' exclure les sdariés, ce qui ne sarait pas possble dans la sStuation d'un
ordre, qui a voceation, vu sa fonction déontologique, a rassembler tous les professonnds
concernés.

La commisson mixte paritare a décidé de retenir la dénomination d «ordre »
pour les médecins, les pharmaciens, les chirurgiens-dentistes et les sages-femmes, e
cdle de «consal» pour les professons mentionnées au présent aticle Elle a
égdement décidé que le consal mentionné au présent aticle limiterait sa compétence



aux professonnds libéraux. En troiseme lieu, ele a agoprouvé I'organisation dudit
consall en colleges nationaux, conformément aux dispositions votées par |e Sénat.

Article L. 4391-1 nouveau du code de la santé publique

La commisson mixte paitare a adopté cet aticle dans la rédaction de
I’ Assemblée nationde.

Article L. 4391- 2 nouveau du code de la santé publique

Missions

La commisson mixte paitare a adopté cet article dans la rédaction du Sénat,
sous réserve de modifications de coordination relaives a la dénomination des ordres et a
I’exclusion des professonnds sdariés de la compétence du consall.

Articles L. 4391-3 a 4391-5 nouveaux du code de la santé publique
Instances

La commisson mixte paritare a adopté ces articles dans la rédaction du Sénat
sous réserve de modifications de coordination.

Article L. 4391-6 nouveau du code de la santé publique
Décret d’application

La commisson mixte paritare a adopté cet article dans la rédaction du Sénat
sous laréserve d’ une modification de coordination.

Article L. 4392-1 nouveau du code de la santé publique

Elections aux instances

Apres avoir retenu le terme de «tableau» plutbt que «fichier» pour les
incriptions au consall des professonnes exercant a titre libérd, la commisson paritaire
a adopté les cing premiers ainéas de cet aticle dans le texte du Sénat, sous réserve de
plusieurs modifications de coordination.

Pour le dxieme dinéa rdatif a I'dection des présdents des instances du
consal, la commisson mixte paritare a examiné un amendement de M. Gérard Dériat,
Snateur, précisant que la posshilité introduite par I’Assemblée nationde, de
renouveler le mandat du présdent de I'assemblée interprofessonndle naionde a la
mgorité qualifiéee, et subordonnée a l'accord de chacun des cing colleges
professonnes nationauix.

M. Philippe Nauche, député, a consdéré qu'il serait tres difficile d’ obtenir un
accord de tous les colléges, ce qui explique que le dispogtif voté par I’Assemblée
nationde se soit contenté de visr une mgorité qudifiée. Toutefois, I'amendement
propost pourrait d'une certaine fagon renforcer I'interprofessonndité, car 9 un
présdent donne satisfaction a tous les colléges e qu'il est reconduit par consensus, cela
donnera un poids plus important a I'assemblée interprofessonnelle. Par contre, il et a
candre que s le présdent et renouvelé tous les ans, I'assemblée ne Sen trouve
dfablie Enfin, I'anerdement ouvre le champ a des négociations entre professions, ce
qui est toujours pogtif.
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M. Nicolas About, vice-président, a consdéé quil serait peut-ére plus
smple de contourner le probléme en supprimant la possbilité de renouvelement du
président.

La commisson mixte paitare a adopté I'amendement puis I'aticle L. 4392-1
and modifié
Article L. 4393-1 nouveau du code de la santé publique

Attributions et fonctionnement du college professionnel régional

La commisson mixte paritare a adopté cet article dans la rédaction du Sénat,
sous réserve d'une modification de coordination et de la précison que le collége
professonnd nest compéent pour prononcer une suspension que des professonnes
exercant atitre libéral.

Articles L. 4393-2 et 4393-3 nouveaux du code de la santé publique

Attributions et fonctionnement des autres instances régionales

La commisson mixte paritare a adopté ces articles dans la rédaction du Sénat
sous réserve de modifications de coordination.

Articles L. 4393-4 nouveau du code de la santé publique
Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Articles L. 4393-5 nouveau du code de la santé publique
Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Articles L. 4394-1 nouveau du code de la santé publique
Attributions et fonctionnement de I’'assemblée interprofessionnelle

La commisson mixte paritare a examiné un amendement de M. Bernard
Charles, député, proposant une nouvelle rédaction du deuxieme dinéa de cet artide din
de précisr que I'assemblée interprofessionnelle nationale coordonne |'éaboration des
regles de bonnes pratiques et donne un avis sur la démographie des professons relevant
du consell.

M. Philippe Nauche, député, a fait part de sa crainte de voir la rédaction du
Sénat vider |'assemblée interprofessonnelle de sa substance, dans la mesure ou les
colleges nationaux e non I'assemblée interprofessionnelle sont chargés de soumettre les
bonnes pratiques al’ ANAES.

M. Géard Dériot, sénateur, a rappelé que le Gouvernement était favorable a
lamise en place de colléges professonnel's nationaux.

M . Nicolas About, vice-président, a fait observer qu'il ne serait d§a pas ase
de travailler sur les bonnes pratiques au sein d'un consell professionne et Sest interrogé
aur la posshilitt de mener a bien ce type de traval dans une indance
interprofessonnelle qui rassemblera des personnes ayant des pratiques tres différentes.



M. Philippe Nauche, député, a souligné que la voceaion de I'ingance
interprofessonnelle é&ait justement de faciliter les confrontations e de permettre des
échanges sur des pratiques qui ne sauraient étre réduites a des actes techniques.

M. Bernard Charles, député, a rectifié son amendement, afin de préciser qu'il
revient a I'assemblée interprofessonnelle nationde de soumettre & I’ANAES les régles
de bonnes pratiques élaborées sous sa coordination.

La commisson mixte paitare a adopté I'amendement aind rectifié, puis un
amendement présenté par M. Gé&rard Dériot, Sénateur, visant a préciser que I’ assemblée
interprofessonndle peut déléguer ses pouvoirs a des sections qui se prononcent en son
nom.

La commisson mixte paitare a ensiite adopté I'ensemble de [I'aticle
L. 4394-1 and modifié.
Article L. 4394-1-1 nouveau du code de la santé publique

Attributions et fonctionnement du college national

La commisson mixte paritare a adopté cet article dans le texte du Sénat, sous
réserve d une modification de coordination avec I'article précédent en ce qui concerne
latransmission des réges de bonnes pratiques al’ ANAES.

Articles L. 4394-2 du code de la santé publique
Chambre disciplinaire et modalités d’application

La commisson mixte paritare a adopté cet article dans la rédaction du Sénat,
sous réserve de modifications de coordination

Articles L. 4395-1 et L. 4395-2 du code de la santé publique
Dispositions financiéeres et comptables

La commisson mixte paritaire a adopté ces articles dans la rédaction du Séndt,
sous réserve de modifications de coordination.

Articles L. 4396-1 et L. 4396-2
Inscription au tableau professionnel

La commisson mixte paitare a adopté ces atides and que l'intitulé du
chapitre V1 dans larédaction du Sénat, sous réserve de modifications de coordination.

Article L. 4397-3 a L. 4397-7
Conciliation et discipline

La commisson mixte paritaire a rétabli I'aticle L. 4397-3 du code de la santé
publique supprimé par le Sénat et adopté les aticle L. 4397-4 et L. 4397-5 du code de la
santé publique dans la rédaction de I'Assemblée naionde, sous réserve de
modifications de coordination.

La commisson mixte paritare a adopté les articles L. 4397-6 et L. 4397-7 dans
larédaction du Sénat, sous réserve de modifications de coordination.



La commisson mixte paitare a adopté I'intitulé du chapitre VIII dans la
rédaction de I’ Assemblée nationde,

Article L. 4398-1 du code de la santé publique

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Articles L. 4398-2 a 4398-4 du code de la santé publique
Dispositions communes

La commisson mixte paritaire a adopté les aticles L. 4398-2, L. 4398-3 et

L. 4398-4 du code de la santé publique dans la rédaction du Sénat, sous réserve de
modifications de coordination.

Lacommisson mixte paritaire aadopté | article 49 aing modifié.

Article 50

(articles 4311-15, 4311-16, 4311-18, 4311-22, 4311-24, 4311-25, 4311-26, 4311-27, 4311-29
nouveau, 4321-2, 4321-10, 4321-20, 4321-21, 4321-9, 4321-13 & 4321-19, 4321-22, 4322-2,
4322-7 a 4322-16, 4341-2 et 4342-2 du code de la santé publique)

Modification des dispositions législatives concernant les professions d’infirmier
ou d’infirmiere, masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue, orthophoniste et
orthoptiste rendues nécessaires par la création du conseil

La commisson mixte paritare a adopté le | de cet aticle dans la rédaction de
I’ Assemnblée nationale, sous réserve de modifications de coordination.

Elleasupprimélel bis.
Elle aensuite adopté le || dans larédaction du Sénat.

Aux I, IV, V & VI, la commisson a adopté quare amendements de
M. Gé&ard Dériot, sénateur, au texte de I’Assemblée nationde ayant pour objet de
rendre gpplicables, des I'entrée en vigueur de la loi, les digpostions relaives a
I'inscription des professionnels paramédicaux sur les listes dépatementdes. Elle a
enslite adopté ces I, VI, V et VI dans la rédaction de I’Assemblée nationde ang
modifiée, sous réserve de modifications de coordination.

Lacommisson mixte paritaire aadopté |’ aticle 50 aing modifié.

Article51

Mesures d’application des dispositions portant création du conseil des
professions d’'infirmier ou d’infirmiére, masseur-kinésithérapeute, pédicure-
podologue, orthophoniste et orthoptiste

La commisson mixte paritare a adopté cet article dans la rédaction du Sénat,
sous réserve de modifications de coordination.



Article 52

(article L. 145-4, articles L. 145-5-1 a L. 145-5-5 nouveaux, L. 145-7-1 a L. 145-7-4 nouveaux,
L. 145-9-1 et L. 145-9-2 nouveaux du code de la sécurité sociale)

Contentieux du contrble technique de la sécurité sociale concernant les
membres des professions entrant dans le champ du conseil

La commisson mixte paritare a adopté les | e Il dans la rédaction du Sénat,
sous réserve de modifications de coordination.

Au lll, la commisson mixte paitare a supprimé I'aticle L. 145-7-3 nouveau
du code de la curité socide rétabli par le Sénat rdatif au datut des assesseurs
représentant les organismes de sécurité socide au sein des sections des assurances
sociaes des chambres disciplinaires.

La commission mixte paritare a adopté les IV et V dans le texte du Sénat, sous
réserve de modifications de coordination.

Lacommission mixte paritaire aadopté ' aticle 52 aing modifié.

Article 52 bis
Exercice de I'ostéopathie et de la chiropractie

M.Bernard Charles, député, a présenté un amendement prévoyant de
réserver 'usage du titre d'ostéopathe ou de chiropracteur aux personnes ayant un
dipldbme sanctionnant une formation Spécifique ddivrée par une école agréee
accordant le titre aux praticiens en exercice lorsguils satifont a des conditions de
formation ou d’ expérience professionnelle analogues a cdlles des titulaires du dipldme.

M. Gérard Dériot, sénateur, a indiqué que le Sénat avait souhaté pour les
ostéopathes un minimum de pré-requis médica. L’objectif du Sénat éait de débloquer
la sSituation tout en exigeant un niveau minimum de formation rendant capable d éablir
un minimum de diagnogtic. || ne faut pas oublier que I'exercice de I'odstéopathie
demeure interdit en France et qu'il Sagit, malgré tout, d'une pratique dont I’ Académie
de médecine reconndit parfois les résultats mais souligne surtout les risques.

M. Jean Le Garrec, président, a souligné que de nombreux points communs
exidaient sur ce sujet entre les deux assemblées. La différence principde porte sur
I’exigence de la condition posée par le Sénat d avoir effectué un premier cycle d éudes
médicaes.

M. Nicolas About, vice-président, a indiqué que le Sénat éait initidement
tres attaché a I'exigence du premier cycle d'éudes médicdes. Toutefois, I'adoption
dun sous-amendement a l'amendement de la commisson des affares socides
introduisant une équivalence a réduit cefte contrainte. Dans ces conditions,
I’amendement de M. Bernard Charles pourrait ére adopté, a condition de |’assortir d’'un
décret énumérant les actes que les professonnds seraient autorisés a pratiquer et fixant
les conditions sous lesquelles ils sont appelés a les accomplir, car 1a est le véritable
garde-fou.
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M.Bernard Charles, député, sest déclaré daccord pour rectifier son
amendement en ce sens et y intégrer I’ avant-dernier dinéadu texte du Sénat.

M.Bernard Cazeau, sénateur, a dgnifié son accord avec la solution
proposte, en soulignant qu'il éait impossble d'imposer aux professonnels d effectuer
un premier cycle d'é@udes médicdes ou de modifier ce cycle pour y introduire une
filiére gpécifique.

M. Jean-Pierre Foucher, député, a approuvé la rédaction proposée par
I'amendement rectifié et a indiqué qu'il é&at difficle de vérifier I'acquis concret d'un
premier cycle d’ éudes médicaes.

M. Philippe Nauche, député, a agpprouvé égdement |'amendement en
consgdérant que la référence au premier cycle des éudes médicdes néat pas
satisfaisant parce que les enseignements de ce premier cycle n'gpportent pas de
formation dinique.

M. Pierre Morange, député, a souligné que le coaur du probleme éait cdui de
la certification de I'efficacité de |'acte thérapeutique et que la propostion de M. Nicolas
About répondait bien a cette question.

M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a indiqué quil éait, par
principe, oppose a la régularisation de Stuations illégdes. Néanmoins on ne peut en
reter au statu quo. L'exigence d'un premier cycle d éudes médicdes semble peu
gppropriée pour I'exercice de |'ogtéopathie. La difficulté résde dans la dtuation des
ostéopathes aujourd’ hui en exercice qui verront leur Situation régularisée par le texte en
discusson. La ceatificaion de leur formation et problématique. En effet, méme Sils
sont peu nombreux, les risques encourus sont trés s&rieux. En cas daccident, la
responsabilité de |’ Etat sera engageée.

M. Nicolas About, vice-président, a indiqué qu'il serait procédé a un audit
ratif a la vdidaion des enssignements qui ont &é dispensss dans les écoles
d odéopathie. Le minigére a indiqué que seuls seraient reconnus les ostéopathes
dipldmés par une école qui aura fat I'objet d'un audit pogtif. Dans un premier temps
surtout, une liste redtrictive des actes pouvant ére pratiqués sera une garantie magjeure.
Aind, par exemple, il ne padt pas souhatable dautorisr une manipulaion des
vertebres cervicaes.

M. Philippe Nauche, député, a noté que les professonnes pratiquant
ayourdhui hors du cadre légd I'ostéopathie éaent les premiers a demander un
contrdle strict des formations et des conditions d exercice.

M.Jean Le Garrec, président, a pris acte de la volonté unanime de la
commisson mixte paritare de subordonner la reconnaissance de toute formation ou
dipléme d ostéopathie ou de chiropractie a un audit des éablissements dans lesquels ils
ont &é ddivrés et des conditions dans lesqudlesils |’ ont &é.

La commisson mixte paitare a adopté I'amendement rectifié de M. Bernard
Charleset I'article 52 bisaing rédige.
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Article 53 bis

(articles L. 1223-1 du code de la santé publique et L. 174-19 nouveau du code de la sécurité
sociale)

Activités de laboratoire d’analyses de biologie médicale exercées par les
établissements de transfusion sanguine

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 53 ter
(article L. 6147-3-1 nouveau du code de la santé publique)

Création d’'une instance nationale de concertation et de réflexion sur les centres
de santé

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

CHAPITRE IV

Poalitique de prévention

Article 54
(articles L. 1417-1 a L. 1417-9 nouveaux du code de la santé publique)

Prévention et promotion de la santé

M. Gérard Dériot, sénateur, a indiqué que le Sénat avait chois de retenir,
pour I'intitulé de ce chapitre, le terme de politique de prévention e non cdui figurant
dans le texte de I'Assemblée naionde qui fat référence a la prévention et a la
promotion de la santé.

M. Jean-Pierre Foucher, député, a pladé pour que la dénomination de
promotion e prévention de la santé figurant dans le texte adopté par I'Assemblée
nationale en premiere lecture soit maintenue. En effet, cette gppellation et cohérente
avec la charte d’ Ottawa

Article L. 1417-1 du code de la santé publique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.
Article L. 1417-2 du code de la santé publique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article L. 1417-4 du code de la santé publique
Institut national de prévention et de promotion de la santé

La commisson mixte paritare a, dans le premier dinéa de cet article, décidé
dintituler 'indtitut : « Ingtitut national de prévention et d'éducation pour la santé ».



Elle a adopté les dinéas deux, trois et cing de cet article dans la rédaction de
I’Assemblée ndionde. Elle a supprimé le quatrieme dinéa du texte de I'’Assemblée
nationde, adopté le cinquieme dinéa dans la rédaction de I'’Assemblée nationde sous

réserve d une coordination avec le texte retenu a I'aticle L. 1417-2 et adopté le dernier
dinéadans larédaction du Sénat.

Article L. 1417-6 du code de la santé publique
Organisation de l'institut

La commisson mixte paitare a adopté cet aticle dans la rédaction de
I’Assemblée nationdle, sous réserve d'un amendement présenté par M. Gérard Dériat,
Snateur, au quarieme dinéa, prévoyant que quare des membres du consel

scientifique, nommés par aréé du minisre chargé de la santé, gppartiennent au Haut
consall delasanté.

Article L. 1417-8 du code de la santé publique

La commisson mixte paitare a adopté cet aticle dans la rédaction de
I’ Assemblée nationde.

Article L. 1417- 9 du code de la santé publique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 54 bis (nouveau)

Préservation de I'efficacité des antibiotiques

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 55
(articles L. 321-1, L. 221-1 et L. 322-3 du code de la sécurité sociale)
Prise en charge des actes et traitements liés a la prévention

Lacommisson mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 56 bis (nouveau)

Conseil supérieur de I'information sexuelle, de larégulation des naissances et de
I'éducation familiale

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.



CHAPITREV
Réseaux

Article 57

(articles L. 6321-1et L. 6321-2 nouveau, L. 6113-4, L. 6114-2, L. 6114-3, L. 6143-1, L. 6144-1,
L. 6411-16, L. 6412-1, L. 6414-14, L. 6121-5 du code de la code de la santé publique)

Création des réseaux de santé

Lacommission mixte paritaire aadopté I’ article dans la rédaction du Sénat.

CHAPITRE VI
Dispositions diver ses

La commisson mixte paritare a adopté la nouvdle divison «Chapitre VI -
Dispositions diverses » introduite par le Sénat.

Article additionnel avant I’ article 57 bis A

Avis rendu par les instances compétentes de I'ordre des pharmaciens sur la
stérilisation des dispositifs médicaux dans les pharmacies a usage intérieur

La commisson mixte paitare a adopté un amendement portant article
additionnel présenté par M. Bernard Charles, député, prévoyant que le délai accordé auix
ingtances compétentes de I’ Ordre nationd des pharmaciens pour fournir, apres visite des
pharmacies a usage intérieur concernées, leur avis sur les demandes déposées avant le
1% janvier 2002 au titre de I'gpplication de I'aticdle L. 5126-7 du code de la santé
publique, est prorogé jusqu’ au 31 décembre 2002.

Article 57 bis A (nouveau)
Mesure de coordination

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 57 quater
(article L. 6321-3 nouveau du code de la santé publique)

Prise en charge psychologique des enfants victimes de maltraitances ou
présentant des risques de suicides

M. Claude Evin, rapporteur pour [I’Assemblée nationale, a noté
I’'importance de la prise en charge psychologique des enfants et adolescents victimes de
maltraitances ou présentant des risques de suicides. 1l a observé que les psychologues,
qui ont un réle important a jouer en ce domaine, N acceptaient pas d' ére placés sous la
coupe des médecins psychiatres. 1ls s opposent a ce que la prise en charge de ce public



fragilisé passe sysématiquement par des prescriptions médicades obligatoires. Dans ces
conditions, il est préférable de supprimer cet article,

M. Gérard Dériot, sénateur, a observé que cet aticle n'avait pas d'utilité, les
résealiX permettant ce type de prise en charge.

M. Bernard Cazeau, sénateur, a regretté que la loi ne déermine pas les
conditions de la prise en charge psychothéragpeutique des enfants e des adolescents
victimes de maltraitance.

M.Jean Le Garrec, président, a souligné que la suppresson de |'aticle
57 quater ne devait pas ére interprété comme un désintéré du Iégidateur a I'égard du
cas des enfants et adolescents victimes de mdtraitance, qui et précisément le type de
probleme appelant une prise en charge en réseal.

Lacommission mixte paritaire asupprimél’ article 57 quater.

Article 57 quinquies
(article L. 162-2-1 A nouveau du code de la santé publique)
Promotion de la gynécologie médicale

La commisson mixte paitare a examiné un amendement présenté par
M. Philippe Nauche, député, visant a rédiger cet aticle afin de reconnditre la spécidité
de la gynécologie médicde et réaffirmant que I'acceés a un gynécologue médicd e fait
dans les conditions de droit commun.

M. Philippe Nauche, député, a expligué que les gynécologues meédicaux
accompagnent les femmes tout au long de leur vie & jouent notamment un réle essentiel
dans le domaine de la prévention. L’amendement rappelle qu'il 'y a aucune obligation
pour les femmes de passer par leur médecin génédide avant une vidte chez un
gynécologue médical.

M. Nicolas About, vice-président, a proposé de sous-amender |'amendement
de M. Philippe Nauche &fin de préciser que le dispostif prévu sapplique « en vue de
renforcer en matiere de santé publique les dispositifs spécifiques a la santé des
fermmes ».

La commisson mixte paitare a adopté cet amendement and sous-amendé
puis|'atice 57 quinquies and modifié

Article 57 octies (nouveau)

Ratification de I'ordonnance du 15 juin 2000 relative a la partie législative du
code de la santé publique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.



Article 57 nonies (nouveau)

Constitution d’'une association a visée de soins, de prévention, de réadaptation
et de réhabilitation des patients

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 57 decies (nouveau)
Expertise a la demande du conseil de prévention et de lutte contre le dopage

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 57 undecies (nouveau)

Communication a I’Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé
des données relatives aux dispositifs médicaux présentant un potentiel élevé de
risques

M. Bernard Charles, député, a indiqué que cet aticle pouvait ére adopté
dans l'atente d'un débat spécifique sur les dispostifs meédicaux potentiellement
dangereux.

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 57 duodecies (nouveau)

Pharmacopée dans les établissements ne disposant par d’'une pharmacie a
usage intérieur

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 57 terdecies (nouveau)

Possibilités pour les techniciens de laboratoire d’effectuer des prélévements en
dehors de laboratoire ou de services d’analyse de biologie médicale

M. Gérard Dériot, senateur, a indiqué que les infirmiéres n'éaent pas en
nombre suffisant e éaent soumises a des quotas d'actes, ce qui les empéche
d effectuer dans de bonnes conditions des prédévements de sang en dehors des
laboratoires et services d'andyses. Il convient donc de permettre aux techniciens de
laboratoire d' effectuer ces prélévements.

M. Philippe Nauche, député, a précisé que les négociations en cours avec les
infirmieres pourraient permettre d gpporter des solutions a ce probleme. 1l semble que le
dispositif d'encadrement des techniciens de laboratoires propose ne permette pas un
contréle suffisant de cette activité par les directeurs de laboratoire.

M. Pierre Morange, député, a indsé sur la nécessité de permettre aux
techniciens d' effectuer ces actes de prélévement.
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M. Jean-Jacques Denis, député, a souligné la difficulté de trouver des
infirmieres pour effectuer des préévements. Cet article permet d gpporter une réponse
en autorisant les techniciens de |aboratoires a effectuer ces préévements.

M. Jean-Pierre Foucher, député, a esimé que les négociations en cours ne
permettraient pas en tout éat de cause de régler ce probléme.

Lacommission mixte paritaire asupprimé cet article,

Article 57 quaterdecies (nouveau)

Prolongation jusqu’au 31 décembre 2002 du délai permettant aux mutuelles de
se mettre en conformité avec le nouveau code de la mutualité

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.



TITRE Il
REPARATION DES CONSEQUENCES DES RISQUES SANITAIRES

Article 58

Réparation des conséquences des risques sanitaires

Article L. 1141-1 du code de la santé publique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article L. 1141-2 du code de la santé publique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article L. 1142-1-A du code de la santé publique

Définitions de I'accident médical, de I'affection iatrogéene et de I'infection
nosocomiale

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a proposé de ne
pas retenir les définitions proposees par le Sénat car eles risquent d' ére trop restrictives
et donc d ére défavorables tant aux victimes qu'aux médecins. |l sagit d'une définition
médicde qui N"a pas sa place ici, dans une logique contentieuse, ou la jurisprudence
devra statuer compte tenu des cas concrets.

M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a convenu que |I'approche du Sénat éait
plus médicde que juridique. Soulignant que certaines de ces définitions avaient regu
I'avd de I’Académie de médecine, il a reconnu qu'elles pouvaient néanmoins présenter
guelques inconvénients pratiques.

M. Nicolas About, vice-président, a souligné le risque d' oublier quelques cas.
Ces définitions seront donc arevoir plustard, al’ expérience.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a indiqué que td
serait le réle de la Commission national e des accidents médicaux.

Lacommission mixte paritaire asupprimé cet aticle aing que la section 1A.
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Article L. 1142-1 du code de la santé publique
Conditions d’ouverture du droit a indemnisation

La commisson mixte paritare a adopté un amendement rédactionnd au texte
du Sénat présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour I’ Assemblée nationale, apres
que ce dernier a indiqué se ralier a la définition plus précise de la responsabilité des
dommages résultant d'infections nosocomiales retenue par le Sénat.

La commisson mixte paritare a examiné un amendement au texte du Sénat
présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour |I’Assemblée nationde, supprimant la
définition |égidative du taux dincapacité ouvrant droit & indemnisttion au titre de la
solidarité nationae.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a indiqué que la
fixaion par le Sénat d'un taux dincepacité ne pouvant ére supérieur a 25% pour
owrir droit a réparation des prgudices du patient au titre de la solidarité nationae
n'état pas opportune & relevait manifetement du domaine réglementaire. La rédaction
proposée pose égaement deux problemes: ele ne précise pas de quel bareme il Sagit et
peut ére comprise comme interdisant toute indemnisation pour un taux dincapacité
upérieur a 25 %.

M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a expliqué que le Sénat avat tenu a
imposer au Gouvernement de fixer par décret un taux dincgpacité qui ne pourrait pas
étre supérieur a 25%. Il pourra donc ére compris entre 0% et 25%, le droit a
réparation éant dors ouvert au-dela de ce taux.

M. Philippe Nauche, député, a jugé que S te é&at bien le but visé par le
Sénat, sa rédaction aboutissait au résultat inverse.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a proposé une
rédaction précisant que le taux d'incgpacité permanente ouvrant droit a réparation et
supérieur a un pourcentage d'un bareme spécifique fixé par décret, ce pourcentage éant
au plus égd a25 %.

Aprés que M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a donné son accord a cette
rédaction, lacommisson mixte paritaire I’a adoptée.

Article L. 1142-2 du code de la santé publique
Obligation d’assurance pour les professionnels de santé libéraux et les
établissements de santé

La commisson mixte paritare a adopté un amendement au texte du Sénat
présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour |'Assemblée nationale, mentionnant
explicitement I'obligation d'assurance au titre de la responsabilité adminigtrative des
éablissements de santé publics, aprés que M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, areeve
son caractere rédactionnd.

La commisson mixte paitare a examiné un amendement au texte du Séna
présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationde, précisant que les
limitations d' assurance ne s appliquent qu'au montant et non a la durée de la garantie &



gu'eles ne sont fixées par décret en Consall d’Etat que pour les professonnels de santé
libéraux.

M. Claude Evin, rapporteur pour |’Assemblée nationale, a indiqué
comprendre la nécessité dintroduire des limitations de garantie pour |'assurance
obligatoire, mais ne pas souhaiter limiter dés & présent la durée d'assurance, dans
I'attente des conclusons des travaux d'une misson denquéte confiée a différentes
ingpections minigéridles sur ce sujet. Il ne semble égdement pas possble de prévoir
par décret des limitations pour les éablissements de santé; cdles-ci seront négociées
librement compte tenu de la spécificité de chague établissement.

M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a convenu de la nécessité d attendre les
résultats de ce groupe de travall avat de dauer sur les limitations de durée
d' assurance.

Lacommisson mixte paritaire aadopté I’ amendemen.

La commisson mixte paritare a adopté les trois derniers dinéas dans le texte
du Sénat apres que M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a
approuvé I'introduction par le Sénat de sanctions disciplinaires pour les professionnels
de santé en cas de manquement al’ obligation d’ assurance.

Article L. 1142-3 du code de la santé publique
Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

La commisson mixte paitare a adopté a lintitulé de la section2 du
chapitre Il un amendement de M. Claude Evin, rgpporteur pour I’Assemblée nationde,
précisant |e caractere amiable de la procédure.

Article L. 1142-4 du code de la santé publique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.
Article L. 1142-5 du code de la santé publique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article L. 1142-7 du code de la santé publique
Conditions de la saisine de la commission régionale

La commisson mixte paitare a adopté un amendement rédactionnd e un
amendement de coordination au texte du Sénat, présentés par M. Claude Evin,
rapporteur pour I’ Assemblée nationae.

Article L. 1142-8 du code de la santé publique
Réle de la commission régionale

La commisson mixte paitare a adopté un amendement au texte du Séna
présenté par M. laude Evin, rgpporteur pour I'’Assemblée naionde, de coordinaion
avec I'introduction, par le Sénat, d’' une section 2 bisrddive al’ expertise.



Elle aadopté le reste de I’ article dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1142-9 du code de la santé publique
Informations fournies par la victime

La commisson mixte paritare a adopté un amendement de coordination au
texte du Sénat présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour |I'Assemblée nationde,
tenant compte de I'insertion par le Sénat d’'une section spécifique relative a la procédure
d expertise en matiére d’ accidents médicaux.

Article L. 1142-10 du code de la santé publique
Commission nationale des accidents médicaux

La commisson mixte paitare a adopté un amendement au texte du Séna
présenté par M. Claude Evin, rgpporteur pour I’ Assemblée nationde, supprimant dans le
rgpport annuel de la Commisson nationde des accidents médicaux la lige des
éablissements concernés.

Article L. 1142-11 du code de la santé publique
Inscriptions sur la liste nationale des experts

La commisson mixte paritare a adopté un amendement rédactionnd au texte
du Sénat présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour I’ Assemblée nationale.

Article L. 1142-12 du code de la santé publique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.
Article L. 1142-13 du code de la santé publique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1142-14 du code de la santé publique
Indemnisation en cas d’avis concluant a I’existence d’'une responsabilité

La commisson mixte paritare a adopté deux amendements de coordination
rédactionndle au texte du Sénat présentés par M. Claude Evin, rapporteur pour
I’ Assemblée nationde.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a proposé
d adopter la rédaction de I’ Assemblée nationde fixant a 30 % de I'indemnité dlouée le
montant de la péndité de I'assureur qui propose une offre manifestement insuffisante,
car il S agit de conserver au dispositif d’ ensemble une certaine cohérence.

M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a rappeé que le Sénat a souhaité fixer le
montant de cette péndité a 15 %, par référence a la loi Badinter de 1985 reldtive aux
accidents de la route, car il Sagit de rester raisonnable é&ant donné que la péndité est
calculée en pourcentage du montant total de la réparation due alavictime.

Lacommission mixte paritaire aadopté la rédaction du Sénat.



Article L. 1142-15 du code de la santé publique

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article L. 1142-17 du code de la santé publique
Indemnisation en cas d’avis concluant a I’existence d’un aléa thérapeutique

La commisson mixte paritare a adopté un amendement de rédaction globde
présenté par M. Claude Evin, rgpporteur pour I’Assemblée nationale, de coordination
avec'aticleL. 1142-14.

Article L. 1142-23 du code de la santé publique
Office national d’indemnisation

La commisson mixte paitare a adopté un amendement de M. Claude Evin,
rapporteur pour I'Assemblée nationde, prévoyant le vote chague année en loi de
financement de la sfcurité socide de la dotation de |'assurance mdadie pour le
financement de I'office, comme cdla est d§a prévu pour le fonds d'indemnisation des
victimes de I'amiante & comme cela a d§a &¢é le cas dans la loi de financement pour
2002.

Article L. 1142-27-1 (nouveau)
Prescription décennale pour les actions en responsabilité

La commisson mixte paritare a examiné un amendement de M. Claude Evin,
rapporteur pour I’Assemblée nationade, fixant & dix ans & compter du premier diagnostic
du handicap le dda de prescription des actions en responsabilite.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a rappelé que les
déais de prescription des actions contentieuses, y compris celles liées au handicgp sont
différents dans le cadre de la responsdbilité adminidrative e dans cdui de la
responsabilité civile puisguils sont respectivement de quatre e de trente ans. En
premiére lecture, I'"Assemblée nationde a réduit ce déla de prescription de maniere
générde a dix ans. Il Sagit par cet amendement d' é&endre cette modification au cas du
handicap, car les ddais de recours sont actuelement au plus de quarante-hut ans
(trenteans gpres la mgorité de l'intéressd). Ceat amendement répond and  aux
préoccupations des médecins qui ont éé exprimées lors du débat sur I’ arrét Perruche,

M. Philippe Nauche, député, a observé qu'il serait regrettable qu'une victime
soit privée de son droit a recours avant d atteindre I’ &ge de la mgorité, et donc avant de
pouvoir |’ exercer dle-méme.

M.Jean Le Garrec, présdent, a estimé que cet amendement gpportait une
modification considérable qui ne pouvait pas étre improvisee.

M. Nicolas About, vice-président, a observé que le premier diagnogtic du
handicap pouvait intervenir bien apres la naissance.



M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a consdéré que le
texte adopté par I'’Assemblée nationde et le Sénat, qui fixe la prescription & dix ans
gpres la consolidation, poserait des difficultés d gpplication en matiére de handicap.

Mme Michelle Demessine, sénateur, a fat vaoir le caractere évolutif du
handicap.

M. Pierre Morange, député, a indiqué que I'amendement de M. Claude Evin
éait tres attendu. La référence a la consolidation conduit en matiere de handicap a
retenir une date qui peut ére fluctuante. L'amendement propose permet de fixer
clarement le point de dépat du dda e d'hamoniser une Stuation dans laquelle
demeurent des délais excessifs.

M. Claude Evin, rapporteur pour |'Assemblée nationale, a retiré son
amendement.

La commisson mixte paritare a adopté I'atide L. 1142-27-1 dans la rédaction
du Sénat.

Article L. 1143-1 du code de la santé publique

La commisson mixte paitare a adopté l'atide L.1142-28, qui devient
'aticleL. 1143-1, danslarédaction du Sénat.

Lacommisson mixte paritaire aadopté |’ article 58 aing modifié.

Article 58 bis
Acceés al’assurance contre les risques d’invalidité ou de déces

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 58 ter

Prescription décennale pour les actions tendant a mettre en cause la
responsabilité des professionnels et établissements de santé

La commisson mixte paritaire a confirmé la suppression de cet article décidée
par le Sénat, aprés que M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a
rappelé que le Sénat I’ a codifié al’ article 58.

Article 59
Obligation d’assurance et bureau central de tarification

La commisson mixte paitare a adopté un amendement au texte du Séna
présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour [I’Assemblée nationale, de
coordination avec les modifications apportées a I'aticle 58, puis l'aticle 59 ans
modifié.



Article 60

Date d’application

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 61
Contamination par le virus de I’hépatite C

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 62 bis (nouveau)
Réparation d’'un dommage imputable a un vaccination obligatoire

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 63
Disposition transitoire concernant la liste nationale des experts en accidents
meédicaux

M. Claude Evin, rapporteur pour |'Assemblée nationale, a souhaté retenir
la rédaction de I’Assemblée nationde qui fixe a trois ans le déla trandtoire pendant
lequel il es possble d'inscrire sur la liste nationde des experts en accidents médicalix
des experts non judiciaires.

M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a rappeé que le Sénat avait limité ce dda
trangtoire a un an &in de ne pas vider de toute sa portée la réforme de I'expertise
médicale proposée par |e texte.

M. Claude Evin, rapporteur pour I'Assemblée nationale, a proposé
d' adopter une solution de compromis a deux ans qui permette en pratique au nouveau
dispositif de se mettre en place dans de bonnes conditions.

La commisson mixte paritaire a adopté cette propostion, puis I'article dans la
rédaction du Sénat aind modifiée.
Article 63 bis (nouveau)

Disposition transitoire concernant les experts judiciaires

Lacommisson mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 63 ter (nouveau)
Coordination avec la loi de modernisation sociale

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.



TITRE IV
DISPOSITIONSRELATIVESA L'OUTRE-MER

CHAPITRE |FR

Départements d’outre-mer

Article 65
(articles L. 4124-12 et L. 4124-13 nouveaux du code de la santé publique)

Adaptation aux départements d'outre-mer des dispositions du présent projet
relatives a l'organisation régionale des ordres médicaux

La commisson mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénét.

Article 65 bis
(article L. 4132-1 du code de la santé publique)

Représentation des départements d’outre-mer a I’'Ordre des médecins

Lacommission mixte paritaire aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 66
(articles L. 4393-6, L. 4393-7 et L. 4396-3 nouveaux du code de la santé publique)

Adaptation aux départements d'outre-mer des dispositions du présent projet
relatives a la création du conseil des professions paramédicales

La commission a adopté cet article dans la rédaction du Sénat, sous réserve de
la dénomination de « consail » des professions paramédicaes.

Article 66 bis (nouveau)
(article L. 6211-8 du code de la santé publique)
Lutte contre le paludisme

Lacommission aadopté cet article dans larédaction du Sénat.



CHAPITRE
Callectivitéterritoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon

Article 67
(article L. 4124-14 nouveau du code de la santé publique)

Adaptation a Saint-Pierre-et-Miquelon des dispositions du présent projet
relatives a l'organisation régionale des ordres médicaux

Lacommisson aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 69

(article L. 4393-8, L. 4393-9, L. 4393-10, L. 4396-4 et 4396-5 nouveaux du code de la santé
publique)
Adaptation a Saint-Pierre-et-Miquelon des dispositions du présent projet
relatives ala création du conseil des professions paramédicales

La commission a adopté cet article dans la rédaction du Sénat, sous réserve de
la dénomination de « consail » des professions paramédicaes.

Article 70 bis (nouveau)

Ouverture au droit au travail et au bénéfice de I'allocation compensatrice pour
tierce personne a Saint-Pierre-et-Miquelon

Lacommisson aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.
Article 72

(article L. 1142-13 du code de la santé publique)

Adaptation a Saint-Pierre-et-Miquelon des dispositions relatives a la commission
régionale de conciliation et d'indemnisation des accidents médicaux.

La commisson a adopté un amendement de coordination de M. Claude Evin,
rapporteur pour I’ Assemblée nationde, et I’ article 72 aing modifié.

Article 73 bis (nouveau)
Exercice de la médecine du travail a Saint-Pierre-et-Miquelon

Lacommission aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

Article 73 ter (nouveau)
Schémacterritorial de I'organisation sanitaire et sociale a Saint-Pierre-et-Miquelon

Lacommisson aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.
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Article 73 quater (nouveau)

Soumission de I'établissement public de santé de Saint-Pierre-et-Miquelon au
régime de la dotation globale

Lacommisson aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 73 quinguies (nouveau)

Extension a Saint-Pierre-et-Miquelon de la loi d'orientation relative a I'outre-mer
en ce qui concerne le régime d'invalidité

Lacommission aadopté cet article dans larédaction du Sénat.

CHAPITRE I

Mayotte, territoiresd’ outre-mer et Nouvelle-Calédonie

Article 74
Application des dispositions du présent projet de loi a Mayotte, aux territoires
d'outre-mer et a la Nouvelle-Calédonie

Lacommisson aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 75 (nouveau)

Adhésion des fonctionnaires de I'Etat au régime de protection sociale créé en
Nouvelle-Calédonie par les accords de Nouméa

La commisson a adopté un amendement de précison de M. Claude Evin,
rapporteur pour I’ Assemblée nationale, et I’ article 75 aind modifié.






Explications de vote

M.Jean Le Garrec, président, ses r§oui du travall accompli, tout en
maintenant ses résarves précédemment exprimées sur 'article 1 A e a indigué qu'il
voterait I’ ensemble du texte éaboré par |la commission mixte paritaire.

M. Claude Evin, rapporteur pour I'Assemblée nationale, a lui auss jugé
gu'une autre rédaction de I'article ¥ A aurait &é souhaitable mais qu'il convenait avant
tout de souligner les avancées rédisées sur I’ ensemble du projet.

M. Nicolas About, vice-président, a déclaré que, méme s il avait des réserves
sur certaines rédactions retenues par la commisson mixte paritaire, il consdérait que les
dispositions adoptées congtituaient un trés grand texte du fait de I’ article 1% A.

M. Pierre Morange, député, a jugé que les dispostions adoptées pour
remedier aux effets de I'arrét Perruche @aient raisonnables et Sest dédaré favorable a
dimportants pans de la loi. Toutefois, il a annoncé sa volonté de sabstenir sur
I'ensemble du texte lors de son vote en séance publique en raison de I'absence de
créations d'ordres sur les professons de masseur-kinésithérapeutes et de podologues et
du fait de I'aticle 24 qui prévait la fixation des orientations de la politique de santé sans
éablir de lien avec cdle d’ assurance maadie.

M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, Sest déclaé favorable au
texte notamment en raison des dispositions rel atives au handicap.

M. Jean Chérioux, sénateur, a déclaré qu'il voterait le texte de la commisson
mixte paitare et rendrait, ce fasant, hommage a I'ampleur e la qudité du traval
accompli per dle.

M. Jean-Pierre Foucher, député, tout en reconnaissant I'existence de rédles
avancées, a annoncé sa volonté de s abstenir compte tenu de I'importance des lacunes
subsigtant dans le texte.

M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a relevé I'importance des dispostions du
titre I1l, atendues depuis plus de dix ans. Le texte de la commisson mixte paitare
contribue en outre a remettre le handicap au coaur du débat, a en fare une véritable
guestion — et non un probleme — de société.

M.Bernard Charles, député, bien gu exprimant des réserves sur I'aticle
1% A, a gpprouvé le texte daboré par la commission mixte paritaire qui a aind démontré
la cepacité des parlementares a travaller ensemble e a trouver des équilibres
satisfaisants sur des sujets pourtant auss difficiles que variés.

Mme Michelle Demessine, sénateur, sest déclarée favorable au texte, se
fédlicitant a la fois de la solution retenue pour régler la sStuation créée par I'arét
Perruche et de la véritable consécration des droits des malades, qui conditue un
événement.



M. Philippe Nauche, député, a annoncé gu'il voterait égdement le texte
malgré des réserves sur I'aticle £ A, compte tenu des avancées considérables opérées
ur les droits des mdades, I'déa thérgpeutique et I'organisation des professons
médicales et paramédicaes en structures interprofessonndlles.

M. Jean-Jacques Denis, député, a rappelé la forte attente en matiére de droits
des malades. L’'une des revendications mageures et |I'accés du madade a son dosser
meédica. En présence de telles mesures, il est nécessare de dépasser les quelques
insatisfactions que |’ on peut avoir.

M. Jean Le Garrec, président, a souhaité que le débat sur I'arrét Perruche
n'occulte pas les autres dispogtions d'un texte maeur et la nécessté de revoir la loi
d orientation de 1975.

La commisson mixte paritaire a ensuite, par neuf voix pour e une
abstention, adopté I’ensemble du texte ains éabor é et figurant ci-apres.



TEXTE ELABORE PAR LA COMMISSION MIXTE PARITAIRE

PROJET DE LOI RELATIF AUX DROITSDESMALADESET A LA QUALITEDU
SYSTEME DE SANTE

TITREI* A

SOLIDARITE ENVERS LES PERSONNES HANDICAPEES

Article1® A

(Texte éaboré par la commission mixte paritaire)

I. — Nul ne peut se prévaoir dun préudice du seul fait de sanaissance.

La personne née avec un handicgp di a une faute médicde peut obtenir la
réparation de son prgudice lorsque l'acte fautif a provoqué directement le handicap ou
I'aaggravé, ou n'a pas permis de prendre les mesures susceptibles de I'atténuer.

Lorsgque la responsahilité dun professonne ou dun éablissement de santé est
engagée vis-avis des parents dun enfant né avec un handicap non déceé pendant la
grossese a la suite dune faute caractériste, les parents peuvent demander une
indemnité au titre de leur seul pr§udice. Ce prgudice ne saurait inclure les charges
particulieres découlant, tout au long de la vie de l'enfant, de ce handicap. La
compensation de ce dernier reléve de la solidarité nationale.

Les digpogtions du présent paragraphe sont applicables aux ingances en cours, a
I'exception de cdles ou il a &é irrévocablement statué sur le principe de l'indemnistion.

I1. — Toute personne handicapée a droit, quelle que soit la cause de sa déficience, a
la solidarité de I'ensemble de la collectivité nationale.

I1l. — Le Consail national consultatif des personnes handicapées est chargé, dans
des conditions fixées par décret, dévauer la dtuation maériele, financiere & morae
des personnes handicapées en France & des personnes handicapées de nationdité
francaise éablies hors de France prises en charge au titre de la solidarité nationale, et de
présenter toutes les propositions jugées nécessaires au Parlement & au Gouvernement,
visant a assurer, par une programmation pluriannudle continue, la prise en charge de
CES Personnes.

IV. — Le présent aticle e gpplicable en Polynése francaise, en Nouvdle-
Cdédonie, danslesiles Wadlis et Futunaans qu'a Mayotte et Saint- Pierre-et-Miquelon.

Article1* B
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. — Le dernier dinéa (2°) de l'article L. 344-5 du code de l'action socide et des
familles et complé&é par la phrase suivante :



«Les sommes versées, au itre de I'aide socide dans ce cadre, ne font pas I’ objet
d'un recouvrement a I'encontre du bénéficiaire lorsque cdui-ci e revenu a meilleure
fortune. »

I. — Les pertes de recettes résultant pour les départements du | sont compensées
par une augmentation, a due concurrence, de la dotation globae de fonctionnement. Les
pertes de recettes résultant pour I'Etat du | sont compensées par une taxe additionnelle
aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du code généra des impoéts.

TITRE I
DEMOCRATIE SANITAIRE

Ier

Chapitre

Droitsdela personne

Article 1"

(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)
Dans le titre I* du livre I¥ de la premiére partie du code de la santé publique, il est
ingré un chapitre prdliminaire aing rédigé :

« CHAPITRE PRELIMINAIRE
« Droits de la personne

«Art. L. 1110-1. — Le droit fondamental a la protection de la santé doit &re mis en
cavre par tous moyens disponibles au bénéfice de toute personne. Les professonnels,
les éablissements e réseaux de santé, les organismes d assurance maladie ou tous
autres organismes participant a la prévention et aux soins, e les autorités sanitaires
contribuent, avec les usagers, a développer la prévention, garantir I'égal accés de
chaque personne aux soins necessités par son éat de santé et assurer la continuité des
soins et lamellleure securité sanitaire possible.

«Art. L. 1110-2. — Lapersonne malade a droit au respect de sa dignité.

«Art. L. 1110-3. — Aucune personne ne peut faire I'objet de discriminations dans
I’accés ala prévention ou aux soins.

«Art. L. 1110-4. — Toute personne prise en charge par un professonne, un
établissement, un réseau de santé ou tout autre organisme participant a la prévention et
aux soins adroit au respect de savie privée et du secret des informations la concernarnt.

«Excepté dans les cas de dérogation, expressément prévus par la loi, ce secret
couvre I'ensemble des informations concernant la personne venues a la connaissance du
professonnd de santé, de tout membre du personnd de ces éablissements ou
organismes et de toute autre personne en reation, de par ses activités, avec ces
établissements ou organismes. 1l Simpose a tout professonnd de santé, ains qu'a tous
les professonnd s intervenant dans le systéme de santé.

«Deux ou pluseus professonnels de santé peuvent toutefois, sauf oppostion de
la personne diment avertie, échanger des informations relatives a une méme personne
prise en charge, afin d'assurer la continuité des soins ou de déerminer la meilleure prise
en charge sanitaire possible. Lorsque la personne est prise en charge par une équipe de
0ins dans un éablissement de santé, les informations la concernant sont  réputées



confiées par le maade al’ ensemble de I’ équipe.

«Afin de gaattir la confidentidité des informetions médicdes mentionnées aux
dinéas précédents, leur conservetion sur support informatique, comme leur transmission
par voie éectronique entre professionnels, sont soumises a des regles définies par décret
en Consall d'Etat pris gores avis public & motivé de la Commisson nationde de
I'informatique et des libertés. Ce décret détermine les cas ou I'utilisation de la carte
professonndle de santé mentionnée au dernier dinéa de I'aticle L. 161-33 du code de
la sécurité socide et obligatoire.

«Le fait d obtenir ou de tenter d' obtenir la communication de ces informations en
violation du présent atice et puni dun an demprisonnement & de 15 000 €
d' amende.

«En cas de diagnogtic ou de pronogtic grave, le secret médical ne S oppose pas a
ce que la fmille, les proches de la personne maade ou la personne de confiance définie
a l'aticle L. 1111-5 regoivent les informations nécessaires destinées a leur permettre
d gpporter un soutien direct a celle-ci, sauf opposition de sa part.

«Le secret médical ne fait pas obgtacle a ce que les informations concernant une
personne décédée soient délivrées a ses ayants droit, dans la mesure ou dles leur sont
nécessaires pour leur permettre de connditre les causes de la mort, de défendre la
mémoire du défunt ou de fare vaoir leurs droits, sauf volonté contraire exprimée par la
personne avant son déces.

«Art. L. 1110-5. — Toute personne a, compte tenu de son éat de santé et de
I’'urgence des interventions que celui-ci requiert, le droit de recevoir les soins les plus
aopropriés et de bénéficier des thérgpeutiques dont I'efficacité est reconnue et qui
garantissent la mellleure sécurité sanitaire au regard des connaissances médicaes
avérées. Les actes de prévention, dinvestigation ou de soins ne doivent pas, en I'éat
des connaissances médicaes, lui faire courir de risques disproportionnés par rgpport au
bénéfice escompté.

«Les dispostions du premier dinéa s gppliquent sans préudice de I'obligation de
securité a lagudle est tenu tout fournisseur de produit de santé ni des dispostions du
titre I du livre ler dela premiere partie du présent code.

«Toute personne a le droit de recevoir des soins visant a soulager sa douleur.
Cdle-ci dait étre en toute circonstance prévenue, évauée, prise en compte et traitée.

«Les professonnds de santé mettent en ocauvre tous les moyens a leur dispostion
pour assurer a chacun une vie digne jusqu’alamort.

«Art. L. 1110-5-1. — Dans la mesure ou leurs conditions dhospitdisaion le
permettent, les enfants en &ge scolaire ont droit & un suivi scolaire adapté ddlivré au sein
des établissements de santé.

«Art. L. 1110-6. — L’'évdudion prévue a l'aticle L. 6113-2 et |'accréditation
prévue a l'atice L. 6113-3 prennent en compte les mesures prises par les
établissements de santé pour assurer le respect des droits des personnes maades et les
résultats obtenus a cet égard. Les établissements de santé rendent compte de ces actions
et de leurs réadtats dans le cadre des transmissons dinformations aux agences
régionaes de |’ hospitdisation prévues au premier dinéadel’article L. 6113-8. »
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Article4
(Texte du Sénat)

Aprés le deuxiéme dinéa du 1l de I'aticle 42 de la loi n° 96-452 du 28 ma 1996
portant diverses mesures d'ordre sanitaire, socid e datutaire, il et insxé un dinéa
aind rédige :

«Les membres de I'Inspection générde des dffares socides titulares d'un
dipléme, certificat ou autre titre permettant I’exercice en France de la professon de
médecin n'ont acces aux données de santé a caractere personnd que s dles sont

drictement nécessaires a |'exercice de leur misson lors de leur vidte sur les lieux, dans
le respect du secret médical. »

Article5 bis
(Texte du Sénat)

Apres l'article 720-1 du code de procédure pénde, il est inséré un article 720-1-1
ang rédigé :

«Art. 720-1-1. — La suspension peut également étre ordonnée, quelle que soit la
nature de la peine ou la durée de la peine restant a subir, et pour une durée qui n‘a pas a
élre déerminée, pour les condamnés dont il ext é&abli quils sont ateints dune
pathologie engageant le pronodtic vital ou que leur éat de santé est durablement

incompdtible avec le maintien en déention, hors les cas dhospitdisation des personnes
détenues en éablissement de santé pour troubles mentaux.

«La sugpension ne peut ére ordonnée que s deux expertises médicaes ditinctes
éablissent de maniére concordante que le condamné se trouve dans I'une des Situaions
énoncées al'adinéa précédent.

«Lorsgue la peine privative de liberté prononcée et dune durée inférieure ou
ggde a dix ans ou que, quelle que soit la peine initidement prononcée, la durée de
détention restant a subir est inférieure ou égde a trois ans, cette susgpension est ordonnée
par e juge de I'application des peines sdon les modalités prévues par I'article 722.

«Dans les autres cas, dle et prononcée par la juridiction régionde de la
libération conditionnelle sdon les moddités prévues par l'article 722- 1.

«Le juge de l'application des peines peut a tout moment ordonner une expertise
meédicde a I'égard d'un condamné ayant bénéficié dune mesure de suspension de peine
en gpplication du présent article, et ordonner quil soit mis fin a la suspenson s les
conditions de celle-ci ne sont plus remplies.

«Les digpodtions de l'aticle 720-2 ne sont pas applicables lorsquil et fait
application des dispositions du présent article. »



CHAPITREII

Droits et responsabilités des usagers
(Texte du Sénat)

Article6
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Le chapitre 1 du titre I* du livre I* de la premiére partie du code de la santé
publique e ang rédige :
« CHAPITRE |¥

« Information des usagers du systeme de santé
et expression de leur volonté

«Art. L.1111-1-A. — Les droits reconnus aux usagers Saccompagnent des
responsabilités de nature a garantir la pérennité du systéme de santé et des principes sur
lesquelsil repose.

«Art. L. 1111-1. — Toute personne a le droit d' ére informée sur son éat de santé.
Cette information porte sur les différentes invedtigations, traitements ou actions de
prévention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence éventuele, leurs conséguences,
les risques fréquents ou graves normaement prévisbles qu'ils comportent ainsi que sur
les autres solutions possbles et sur les conséquences prévisbles en cas de refus.
Lorsque, podérieurement a I'exécution des invedtigations, traitements ou actions de
prévention, des risques nouveaux sont identifiés, la personne concernée doit en ére
informée, sauf en cas d' impossibilité de laretrouver.

« Cette information incombe a tout professonne de santé dans le cadre de ses
compétences e dans le respect des regles professonndles qui lui sont applicables.
Seules |’ urgence ou I'impaossibilité d' informer peuvent I’ en dispenser.

« Cette information est ddivrée au cours d un entretien individud.

«La volonté d'une personne dére tenue dans I'ignorance d'un diagnogtic ou
d'un pronogtic doit ére respectée, sauf lorsque des tiers sont exposes a un risque de
trangmisson.

«Les droits des mineurs ou des mageurs sous tutele mentionnés au présent article
sont exercés, sdon les cas, par les titulaires de I'autorité parentde ou par le tuteur.
Ceux-ci regoivent l'information prévue par le présent article, sous réserve des
dispostions de I'article L. 1111-4. Les intéressés ont le droit de recevoir eux-mémes
une information e de paticiper a la prise de décison les concernant, d'une maniere
adaptée soit a leur degré de maturité Sagissant des mineurs, soit a leurs facultés de
discernement S agissant des majeurs sous tutelle.

«Des recommandations de bonnes pratiques sur la dédivrance de I'information
ont éablies par I'Agence nationde daccréditetion e dévduation en santé e
homologuées par arrété du ministre chargé de la santé.

«En cas de litige, il appatient au professonnd ou a I'éablissement de santé
d apporter la preuve que I'information a é&é déivrée a I'intéressé dans les conditions
prévues au présent article. Cette preuve peut étre apportée par tout moyen.

«Art. L. 1111-2. — Toute personne a droit, & sa demande, a une information,
délivrée par les é@ablissements e sarvices de santé publics e privés, sur les frais
auxquels ele pourrait ére exposée a I'occasion d'activités de prévention, de diagnostic



et de soins & les conditions de leur prise en charge. Les professonnes de santé
d’exercice ibérd doivent, avant |’exécution d'un acte, informer le patient de son colt et
des conditions de son remboursement par les régimes obligatoires d’ assurance maladie.

«Art L. 1111-3. — Toute personne prend, avec le professonne de santé et compte
tenu des informations e des préconisations qu'il lui fournit, les décisons concernant sa
santé.

«Le médecin doit respecter la volonté de la personne gores I'avoir informée des
conséquences de ses choix. S la volonté de la personne de refuser ou d'interrompre un
traitement met sa vie en danger, le médecin doit tout mettre en cauvre pour la convaincre
d accepter les soins indispensables.

«Aucun acte médicad ni aucun tratement ne peut ére pratiqué sans le
consentement libre et éclairé de la personne et ce consentement peut ére retiré a tout
moment.

«Lorsgue la personne et hors d'éa d'exprimer sa volonté, aucune intervention
ou invedigaion ne peut ére rédiste, sauf urgence ou imposshilité, sans que la
personne de confiance prévue a I'article L. 1111-5, ou la famille, ou a défaut, un de ses
proches ait été consulté.

«Le consentement du mineur ou du mgeur sous tutdle doit ére
sysématiquement recherché sil est gpte a exprimer sa volonté e a paticiper a la
décison. Dans le cas ou le refus d'un traitement par la personne titulaire de I'autorité
parentde ou par le tuteur risque d entrainer des conséquences graves pour la santé du
mineur ou du mgeur sous tutelle, le médecin ddivre les soins indispensables.

«L'examen d'une personne mdade dans le cadre d'un enseignement clinique
requiet son consentement prédable. Les éudiants qui regoivent cet enseignement
doivent ére au prédable informés de la nécessité de respecter les droits des malades
€nonceés au présent titre.

«Les disgpostions du présent article sappliquent sans prgudice des dispostions
particuliéres relaives au consentement de la personne pour certaines catégories de soins
ou d interventions.

«Art. L. 1111-4. — Par déogation a I'article 371-2 du code civil, le médecin peut
se digpenser d'obtenir le consentement du ou des titulaires de I’ autorité parentale sur les
décisons médicdes a prendre lorsque le tratement ou I'intervention Simpose pour
sawegarder la santé d’'une personne mineure, dans le cas ou cette derniére S oppose
expresssment a la consultation du ou des titulaires de I'autorité parentde afin de garder
le secret sur son éat de santé. Toutefois, le médecin doit dans un premier temps
Sefforcer d obtenir le consentement du mineur a cette consultation. Dans le cas ou le
mineur maintient son oppogtion, le médecin peut mettre en oanre le tratement ou
I'intervention. Dans ce cas, le mineur se fat accompagner d une personne mgeure de
son choix.

«Lorsgu'une personne mineure, dont les liens de famille sont rompus, bénéficie a
titre personnd du remboursement des prestations en nature de I'assurance mdadie et
maternité et de la couverture complémentaire mise en place par la loi n° 99-641 du 27
juillet 1999 portant création d'une couverture madadie universdle, son  sadl
consentement est requis.

«Art. L. 1111-5. — Toute personne mageure peut désigner une personne de
confiance qui peut ére un parent, un proche ou le médecin traitant, et qui sera consultée
au cas ou dle-méme serait hors détat dexprimer sa volonté et de recevoir l'information



nécessaire a cette fin. Cette désignation est faite par écrit. Elle et révocable a tout
moment. S le mdade le souhaite, la personne de confiance I'accompagne dans ses
démarches et assiste aux entretiens medicaux afin de l'aider dans ses décisions.

«Lors de toute hospitdisation dans un éablissement de santé, il et proposé au
maade de désgner une personne de confiance dans les conditions prévues a l'dinéa
précédent. Cette désignation et vaable pour la durée de I'hospitdisation, & moins que le
malade n'en dispose autrement.

«Les digpogdtions du présent article ne sappliquent pas lorsgu'une mesure de
tutdlle et ordonnée. Toutefois, le juge des tuteles peut, dans cette hypothése, soit
confirmer la misson de la personne de confiance antérieurement désignée, soit révoquer
ladésgnation de cdle-d.

«Art. L. 1111-6. — Toute personne a acces a I'ensemble des informations
concernant sa santé détenues par des professonnds et éablissements de santé, qui sont
formalisées e ont contribué a I'éaboration et au suivi du diagnogtic et du traitement ou
d'une action de prévention, ou ont fat I'objet d' échanges écrits entre professionnels de
santé, notamment des réaultats d'examen, comptes rendus de consultation,
dintervention, d'exploration ou dhospitdisation, des protocoles et prescriptions
thérgpeutiques mis en oawvre, feuilles de survellance, correspondances  entre
professonnels de santé, a |'exception des informations mentionnant qu'elles ont é&é
recuelllies aupres de tiers n'intervenant pas dans la prise en charge thérgpeutique ou
concernant un tel tiers.

«Elle peut accéder a ces informations directement ou par I'intermédiare d'un
médecin qu' dle désigne et en obtenir communicetion, dans des conditions définies par
voie réglementaire au plus tard dans les huit jours suivant sa demande & au plus tot
gores qu'un déa de réflexion de quarante-huit heures aura éé observé. Ce déla et
porté & deux mois lorsque les informations médicades datent de plus de cing ans ou
lorsque la commisson dépatementde des hospitdisations psychiatriques et sdse en
application du quetrieme dinéa.

«La présence d'une tierce personne lors de la consultation de certaines
informetions peut ére recommandée par le médecin les ayant éablies ou en éant
dépostaire, pour des motifs tenant aux risques que leur connaissance sans
accompagnement ferait courir a la personne concernée. Le refus de cette derniere ne fait
pas obstacle a la communication de ces informetions.

«A titre exceptionnel, la conaultation des informations recuellies, dans le cadre
d' une hospitdisation sur demande d'un tiers ou d une hospitalisation d'office, peut ére
subordonnée a la présence d'un médecin désigné par le demandeur en cas de risques
d' une gravité particuliere. En cas de refus du demandeur, la commisson départementae
des hospitdisations psychiatriques et saise. Son avis Simpose au détenteur des
informeations comme au demandeur.

«Sous réserve de |'opposition prévue a I'article L. 1111-4, dans le cas d'une
personne mineure le droit d'accés et exercé par le ou les titulares de |'autorité
parentde. A lademande du mineur, cet acces alieu par I'intermédiaire d un médecin.

«En cas de déces du malade, I'accés des ayants droit a son dosser médica
S effectue dans les conditions prévues par le dernier dinéadel’ article L. 1110-4.

«La consultation sur place des informations est gratuite. Lorsque le demandeur
souhaite la déivrance de copies, quel qu'en soit le support, les frais lassés a sa charge
ne peuvent excéder le colt de la reproduction e, le cas échéant, de I'envoi des
documents.



«Art. L. 1111-6-2. — Les professonnels de santé ou les éablissements de santé ou
la personne concernée peuvent déposer des données de santé a caractére personnd,
recueillies ou produites a l'occasion des activités de prévention, de diagnostic ou de
soins, aupres de personnes physiques ou morales agréées a cet effet. Cet hébergement
de données ne peut avoir lieu gu'avec le consentement expres de la personne concernée.

«Les tratements de données de santé a caractére personnd que nécessite
I'nébergement prévu au premier dinéa doivent ére rédises dans le respect des
disgpositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 rdative a l'informatique, aux fichiers et
aux libertés. La prestation dhébergement fait I'objet dun contrat. Lorsque cet
hébergement est & l'initiative dun professonnd de santé ou dun éablissement de santé,
le contrat prévoit que I'hébergement des données, les moddités d'acces a cdles-ci e
leurs moddités de transmission sont subordonnées al'accord de la personne concernée.

«Les conditions dagrément des hébergeurs sont fixées par décret en Consal
dEtat pris gorés avis de la Commisson nationde de l'informatique et des libertés et des
consells de l'ordre des professons de santé aind que du consal des professons
paramédicdes. Ce décret mentionne les informations qui doivent ére fournies a I'gppui
de la demande dagrément, notamment les moddes de contrats prévus au deuxieme
dinéa & les dispodtions prises pour garantir la securité des données traitées en
goplication de l'aticle 29 de la loi n° 78-17 du 6janvier 1978 précitée, en particulier les
mecanismes de contrble & de sécurité dans le domaine informatique and que les
procédures de contréle interne. Les dispodtions de l'article L. 4113-6 Sappliquent aux
contrats prévus a l'alinéa précédent.

«L'agrément peut ére retiré, dans les conditions prévues par l'article 24 de la loi
n° 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec
les adminigrations, en cas de violation des prescriptions |égidatives ou réglementaires
relatives a cette activité ou des prescriptions fixées par I'agrément.

«Seuls peuvent accéder aux données ayant fat l'objet dun hébergement les
personnes que celes-ci concernent et les professonnels de santé ou éablissements de
santé qui les prennent en charge et qui sont désignés par les personnes concernées, selon
des moddités fixées dans le contrat prévu au deuxieme dinéa, dans le respect des
dispostionsdes articlesL. 1110-4 et L. 1111-6.

«Les hébergeurs tiennent les données de santé a caractére personne qui ont &é
déposées auprés deux a la dispostion de ceux qui les leur ont confiées. 1ls ne peuvent
les utiliser a dautres fins. lls ne peuvent les tranamettre a dautres personnes que les
professonnels de santé ou éablissements de santé désignés dans le contrat prévu au
deuxiéme dinéa.

«Lorsguil es mis fin a I'nébergement, I'hébergeur redtitue les données qui lui ont
été confiées, sans en garder de copie, au professonnd, a I'é@ablissement ou a la
personne concernée ayant contracté avec Iui.

«Les hébergeurs de données de santé a caractere personnel et les personnes
placées sous leur autorité qui ont acces aux données déposees sont astreintes au secret
professomned dans les conditions et sous les peines prévues a l'article 226-13 du code
pénd.

« Les hébergeurs de données de santé a caractére personnd ou qui proposent cette
presation dhébergement sont soumis, dans les conditions prévues aux aticles
L. 1421-2 et L. 1421-3, au contrle de l'ingpection générde des affaires sociaes et des
agents de I'Etat mentionnés a l'article L. 1421-1. Les agents chargés du contréle peuvent
étre assistés par des experts désignés par le ministre chargé de la santé.

«Art. L. 1111-7. — Un décret en Consall d Etat fixe les conditions d gpplication du
présent chapitre. Les moddités d'acces aux informations concernant la santé d'une



personne, e notamment I'accompagnement de cet acces, font I'objet  de
recommandations de bonnes pratiques éablies par I’ Agence nationde d accréditation et
d évauation en santé et homologuées par arrété du ministre charge de la santé. »

Article6 bis
(Texte du Sénat)

Le titre du livre de la premiere patie du code de la santé publique et
complété par un chapitre V aind rédigeé :

|er |er

« CHAPITRE V
« Dispositions pénales

«Art. L. 1115-1. — La prestation d'hébergement de données de santé a caractére
personne  recuellies aupres de professonnes ou déablissements de saté ou
directement auprés des personnes qudles concernent sans ére titulaire de I'agrément
prévu par l'aticle L. 1111-6-2 ou de traitement de ces données sans respecter les
conditions de I'agrément obtenu est puni de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 €
d'amende.

«Art. L. 1115-2. — Les personnes moraes peuvent ére déclarées responsables,
dans les conditions prévues a l'aticle 121-1 du code pénd, des infractions définies a
l'atideL. 1115-1.

« Les peines encourues par |es personnes morales sont :
«1° L'amende, suivant les modalités prévues par I'article 131-38 du code pénd ;
«2° Les peines prévues aux 2°, 3°, 4°, 5° e 9° de l'article 131-39 du méme code.

L'interdiction prononcée a ce titre porte sur l'activité dans l'exercice ou a l'occasion de
laquélle l'infraction a é&é commise. »

Article 6 ter
(Texte du Sénat)

Les personnes qui, a la date de la publication de la présente loi, exercent I'activité
d'hébergement de données de santé a caractere personnel déposées aupres delles par les
personnes quelles concernent doivent formuler une demande d'agrément en gpplication
de l'aticle L. 1111-6-2 du code de la santé publique dans un déa de trois mois a
compter de la publication du décret prévu par cet article. Elles peuvent poursuivre cette
activité jusgua ce quil soit statué sur leur demande. Le ministre chargé de la santé peut,
pendant cette période, suspendre a tout moment la poursuite de cette activité en cas de
violation des dispostions |égidatives ou réglementaires en vigueur.

Article7 bis
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)
|.—L'article L. 1122-1 du code de la santé publique est aing modifie:



1° Le neuvieme dinéa est complété par la phrase suivante :

«A l'issue de la recherche, la personne qui Sy et prétée est informée des réultats
globaux de cette recherche. » ;

2° Dans la premiére phrase du dernier dinéa, gpres les mots : «et que seul sera
ollicité cdui des membres de sa famille sils sont présents, », sont ins&és les
mots: «, et a défaut, I'avis de la personne de confiance prévue al'article L. 1111-5 ».

[T, — SUPPIIMIE. ..ottt s et e et et e ret e ren e een it een
1. — L'atideL. 1124-6 du méme code est complété par un dinéaang redigé :

«Par dérogation aux digpositions du premier dinéa, les recherches sans bénéfice
individue direct en épidémiologie, génétique, physiologie, physo-pahologie peuvent
ére rédisfes pa des professonnes de santé, dans leurs lieux dexercice habituel
lorsque ces recherches ne nécesstent pas dactes autres que ceux quils pratiquent
usudlement dans le cadre de leur activite médicde. Le comité consultatif de protection
des personnes dans la recherche biomédicde Sassure dors, avant de rendre son avis,
que les conditionsdu présent article sont satisfaites. »

Articles9 bis 9ter et 9 quater

e UPPriMES par la commission mixte paritaire.........ccccoveveeeeeenee.

Article 10.
(Texte du Sénat)

|. — L’intitulé du chapitre 1l du titre Il du livre I* de la quatriéme partie du code de
la santé publique et and rédigé: «Consal naiond e chambre disciplinare
nationde ».

I1.— Le premier dinéade I’ article L. 4122-2 du méme code et aing rédige :

«Le consal nationd fixe le montant unique de b cotisation qui doit étre versée a
chague ordre par chague médecin, chirurgiendentige ou sage-femme Il déermine
égdement les quotités de cette cotisation qui seront attribuées a chague consell
départementa, a chague consel régiona ou interrégiona e au consal nationd, en
précisant la part consacrée au fonctionnement des chambres disciplinaires placées
auprés de ces ingtances. »

I1l. — L article L. 4122-3 du code de la santé publique et aing rédigé :

«Art. L. 4122-3. — |. — Les décisons des consals régionaux en matiére
dinsription au tableau e de suspenson temporaire du droit d'exercer en cas
dinfirmité ou d'éat pathologique rendant dangereux |'exercice de la professon peuvent
fare I'objet d'un recours hiérarchique devant le consel nationd. Ce consell nationd
peut déléguer ses pouvoirs a des sections qui Se prononcent en son Nom.

«ll. — La chambre disciplinaire naionde est sdsie en appd des décisons des
chambres disciplinaires de premiéere ingance. Peuvent faire gopd, outre I'auteur de la
plainte et le professonnd sanctionné, le ministre chargé de la santé, le représentant de



I’Etat dans le département ou dans la région, le procureur de la République, le consall
départementd et le consell national de I’ ordre intéresse.

«L’appe contre les décisons des chambres disciplinaires de premiére ingtance a
un effet sugpensf sauf lorsque la chambre est saise en gpplication de 'article L. 4113-
14. Les décisons rendues par la chambre disciplinaire nationde sont susceptibles de
recours devant le Consail d' Etat.

«Les décisons de la chambre disciplinaire nationde sont rendues en formation
collégide sous réserve des exceptions, précisees par décret en Consail d' Etat, tenant a
I’objet de lasaisine ou du litige ou ala nature des questions a examiner ou a juger.

«Les fonctions exercées par les membres de la chambre disciplinare nationde
sont incompatibles avec I'exercice d'autres fonctions ordindes, a I'exception de celles
d assesseur dans la section des assurances sociales. »

V. — Au troiseme dinéa de I'article L. 460 du méme code, les mots: «soit par le
Conseil national » sont supprimés.

V.—L'aticleL. 4123-2 du méme code ext aing rédigé :

«Art. L. 4123-2. — Lorsgu'une plainte est portée devant le consell départementd,
son présdent en accuse réception a 'auteur, en informe le médecin, le chirurgien
dentige ou la sage-femme mis en cause e les convoque dans un déla d'un mois a
compter de I’enregistrement de la plainte en vue d'une conciliaion. En cas d échec de
celle-ci, il transmet la plante a la chambre disciplinaire de premiere indance avec |'avis
motivé du consail dans un déla de trois mois a compter de |'enregistrement de la
plante. En cas de caence du consell dépatementd, I'auteur de la plante peut
demander au président du consell nationd de saisir la chambre disciplinaire de premiére
instance compétente. Le président du consell nationd doit répondre a sa demande dans
ledda d'unmois. »

Article 10 his

...Supprimé par la commission mixte paritaire.........................

Article11
(Texte du Sénat)

|. — Le titre I* du livre Il de la troiséme partie du code de la santé publique est
aind modifié :

1° Aprésl’aticle L. 3211-11, il est inséréun article L. 3211-11-1 aind rédigé :

«Art. L. 3211-11-1. — Pour motif thérgpeutique ou S des démarches extérieures
Saverent nécessaires, les personnes hospitalistes sans leur consentement  peuvent
bénéficier d'autorisations de sorties de |’ éablissement de courte durée n’'excédant pas
douze heures. La personne maade et accompagnée par un ou pluseurs membres du
personne de |’ éablissement pendant toute la durée de la sortie.

«L’autorisation d'absence de courte durée et accordée par le directeur de
I’éablissement de santé gpres avis favorable du psychiatre responsable de la structure



médicale concernée.

«Dans le cas dune hospitdisation doffice, le directeur de I’ éablissement
transmet au représentant de I'Etat dans le dépatement les ééments dinformation
rlatifs a la demande dautorisation, comportant notamment I'avis du psychiare,
quarante-huit heures avant la date prévue pour la sortie accompagnée. Sauf opposition
du représentant de I'Etat dans le département, la sortie accompagnée peut avoir lieu au
terme de cedéa. » ;

2° Au dixieme dinéa de l'aticle L. 3212-9, les mots: «pourrait compromettre
I’ordre public ou la Slreté des personnes» sont remplacés par les mots: « nécessite des
0ins en raison de troubles mentaux qui compromettent la Slreté des personnes ou
portent ateinte, de fagon grave, al’ ordre public » ;

3° Au premier dinéa de I'aticle L. 3213-1, les mots: «compromettent I’ordre
public ou la sireté des personnes» sont remplacés par les mots: « nécesstent des soins
et compromettent la sireté des personnes ou portent atteinte, de facon grave, a I’ ordre
public »;

4° Aux aticles L. 3213-6 et L. 3213-7, les mots: «pourrait compromettre |’ ordre
public ou la slreté des personnes» sont remplacés par les mots: «nécessite des soins et
compromet la slreté des personnes ou porte atteinte, de fagon grave, al’ ordre public ».

[1. — Letitrell dulivre Il de latroiséme partie du méme code et aing modifié :
1° Ledernier dinéadel’article L. 3222-3 est supprimé ;

2° Le denier dinéa de 'aticle L. 3223-1 et complété par les mots: « et de lui
fournir toutes données médicaes nécessaires a |’ accomplissement de sesmissions »

3° Les quatre premiers dinéas de 'article L. 3223-2 sont remplacés par Six dinéas
and rédigés:
«Lacommisson prévue al’atice L. 3222-5 se compose::

«1° De deux psychiatres, I'un désgné par le procureur général pres la cour
d appd, I’autre par le représentant de I’ Etat dans le département ;

«2° D’un magigtrat désigné par le premier président de la cour d’ appd ;

«3° De deux représentants d'associations agréées respectivement de personnes
maades e de familles de personnes ateintes de troubles mentaux, désignés par le
représentant de |'Etat dans le département ;

«4° D'un médecin générdiste désigné par le représentant de I'Etat dans le
département.

«En cas dimposshilité de désgner un ou pluseurs membres de la commission
mentionnée dans le présent article, des personndités des autres départements de la
région ou des départements limitrophes peuvent &re nommeées. » ;

4° Au dnquieme dinéa de 'aticle L. 3223-2, les mots: «aux 1° et 3°» sont
remplacés par lesmots: «au 1° ».

[1l. — Le dernier dinéa du 1° de I'aticle L. 6143-4 du méme code est complété par
une phrase aind rédigée:



«Pour ce qui concerne les ddibérations reaives au reglement intérieur des
établissements et unités d'hospitdisation accueillant des maades dteints de troubles
mentaux, le directeur de I'agence régionde de I'hospitdisation saist, pour avis, le
représentant de |’ Etat dans e département. »

V. — Il est ins&ré, dansle code civil, un article 375-9 aing redigé :

«Art. 375-9. — La décison confiant le mineur, sur le fondement du 3° de I'aticle
375-3, a un éablissement recevant des personnes hospitalistes en raison de troubles
mentaux, est ordonnée gpres avis médica circonstancié d'un médecin extérieur a
I’ é&ablissement, pour une durée ne pouvant excéder quinze jours.

«La mesure peut ére renouvelée, gores avis medica conforme d'un psychiatre de
I’ é&ablissement d' accueil, pour une durée d’ un mois renouvelable. »

V. — A titre trangtoire, les personnes hospitalistes d office a la date d'entrée en
vigueur de la présente loi restent placées sous ce mode d hospitdisation jusqu'a la date
antérieurement fixée pour satuer sur le maintien de cette hospitdisation d office sauf
décison contraire prise en application du dernier dinéa de I'article L. 3213-4 du code
de la santé publique.

CHAPTRE I

Participation des usagers
au fonctionnement du systeme de santé

Article 12
(Texte du Sénat)

I. — Le titre  du livre F de la premiére patie du code de la santé publique est
compléé par un chapitre IV aind rédigé :

« CHAPITRE IV

« Participation des usagers
au fonctionnement du systéme de santé

«Art. L. 1114-1. — Les associations, régulierement déclarées, ayant une activité
dans le domaine de la qudité de la santé et de la prise en charge des mdades peuvent
fare I'objet dun agrément par I'autorité administrative compétente soit au niveau
régiond, soit au niveau nationd. L’agrément et notamment subordomé a I'activité
effective et publique de I'asociation en vue de la défense des droits des personnes
mdades e des usagers du syséme de santé and quaux actions de formation et
dinformaion qu'ele conduit, a sa représentativitt et a son indépendance. Les
conditions d'agrément et du retrait de I’agrément sont déterminées par décret en Consell
d Etat.

«Seules les associations agréées peuvent représenter les usagers du systeéme de
santé dans |les ingtances hospitaiéres ou de santé publique.

«Les représentants des usagers dans les ingtances mentionnées ci-dessus ont droit
aune formation leur facilitant I’ exercice de ce mandat.
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«Art. L. 1114-2. — Lorsque I'action publique a &é mise en mouvement par le
minigtére public ou la partie l1ésfe, e sous réserve de I'accord de la victime, les
associations agréées au niveau nationa dans les conditions prévues a I'article L. 1114-1
peuvent exercer les droits reconnus a la partie civile en ce qui concerne les infractions
prévues par les articles 221-6, 222-19 et 222-20 du code pénd aind que les infractions
prévues par des dispostions du présent code, portant un prgudice a I'intéré collectif
des usagers du systéme de santé.

«Art. L. 1114-3. — Les sdaiés, membres d'une asociation visée a I'aticle
L. 1114-1, bénéficient du congé de représentation prévu par I'aticle L. 225-8 du code
du travail lorsgu’ils sont gppelés aséger :

«1° Soit au consall dadminigration, ou a l'indance habilitée a cet effet, dun
établissement de santé public ou privé, ou aux commissions et ingances satutaires dudit
établissement ;

«2° Soit dans les ingtances conaultaives régiondes ou nationdes et les
établissements publics nationaux prévus par le présent code.

«L’indemnité prévue au Il de I'aticle L. 225-8 du code du travail et versée par
I’ éablissement de santé public ou privé concerné dans le cas visé au 1° du présent
artide ; dans les cas visés au 2°, dle est versée par les éablissements concernés, ou par
I’Etat lorsgqu'il S agit d’ingtances ingdtituées aupres de |’ Etat.

«Art. L. 1114-4. — La commission régionde de conciliation e dindemnisation
mentionnée a l'aticde L. 1142-5, réunie en formation de conciliation, peut &re saisie par
toute personne de contestations relatives au respect des droits des maades et des
usagers du systeme de santé. »

[I.— L articleL. 5311-1 du méme code est aind modifié :

1° A la deuxiéme phrase du dix-huitiéme dinéa, les mots: «les associations de
patients et d'usagers de la médecine » sont remplacés par les mots: «des associations
agréées de personnes maades et d usagers du systeme de santé mentionnées a I’ article
L.1114-1 »;

2° L’ avant-dernier dinéa est supprimé.

Article 12 bis
(Texte du Sénat)

Le V de l'atice 53 de la loi de financement de la sécurité socide pour 2001
(n° 2000-1257 du 23 décembre 2000) est complété par un ainéaans rédigé :

«Cdui-ci a la posshilité de se fare assster ou représenter par son conjoint, un
ascendant ou un descendant en ligne directe, un avocat ou un déégué des associations
de mutilés et invaides du travail les plus représentatives. »



CHAPITRE IV

Responsabilités des professionnels de santé

Article 16
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)
|.— L article L. 4113-6 du code de la santé publique est aind modifié :
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2° Le premier dinéa est complété par une phrase aing rédigée :

«Est également interdit le fait, pour ces entreprises, de proposer ou de procurer ces
avantages. » ;

3° L’avant-dernier dinéaest aing rédige :

«Les conventions mentionnées aux deuxieme et troiséme dinées sont transmises
aux ordres des professons médicaes par I'entreprise. Lorsque leur champ d gpplication
e interdépartementa ou nationd, eles sont soumises pour avis au consal nationd
compétent, au lieu et place des indtances départementdes, avant leur mise en
goplication. Un décret en Consall d'Etat détermine les moddités de la transmisson de
ces conventions and que les déas impartis aux ordres des professons médicaes pour
se prononcer. S ceux-ci émettent un avis défavorable, I entreprise transmet cet avis aux
professonnels de santé, avant la mise en oawvre de la convention. A défaut de réponse
desingtances ordindes dans les ddais impartis, I'avis est réputé favorable. »

[l.— L article L. 4163-1 du méme code est aind modifié :

1° Aprés les mots : «sur la répresson des fraudes», sont insérés les
mots: « notamment les agents de la direction générde de la concurrence, de la
consommation et de la répression des fraudes, de la direction générale des douanes et de
ladirection générde des impots »;

2° |l et complété par un dinéaaing rédigé :
«Les agents susmentionnés utilisent, pour rechercher ces infractions, les pouvoirs
prévus aux chapitres Il aVI du titre |* du livre Il du code de la consommation. »
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IV. — L'aticle L. 4163-2 du méme code est complé&é par cinq dinéss ans
rédigés:

«Eg puni des peines mentionnées au premier dinéa le fat, pour les entreprises
citées dans cet dinéa, de proposer ou de procurer ces avantages aux membres des
professions médicaes mentionnées au présent livre.



«Les infractions a I'aticle L. 4113-6 dont les personnes moraes peuvent ére
déclarées péndement responsables dans les conditions prévues au premier dinéa de cet
aticle e sdon les dispostions de I'aticle 121-2 du code péna sont punies des peines
uivantes:

«1° L’amende, dans les conditions prévues par |’ article 131-38 du code péndl ;

«2° Lespeines prévues aux 2°, 3°, 4°, 5° et 9° de I’ article 131-39 du méme code.

«Les sanctions prononcées a ce titre sont portées a la connaissance du Comité
économique des produits de santé prévu par |'aticle L. 162-17-3 du code de la Sécurité
socide. »

V. — Les aticles L. 4311-28 et L. 4343-1 du méme code sont complétés par une
phrase aing rédigée :

«Toutefois, pour I'gpplication de l'aticle L. 4113-6, les conventions passées
entre les professonnes e les entreprises sont soumises pour avis au  collége
professonnd régiond du consell mentionnéal’article L. 4391-1. »

Article 17

(Texte du Sénat)

Dans le chapitre 11l du titre 1* du livre 1¥ de la quatriéme partie du code de la
santé publique, il et inséré aprés 'aticle L. 4113-12, un aticle L. 4113-13 ang
rédigé :

«Art. L. 4113-13. — Les membres des professons médicales qui ont des liens avec
des entreprises et éablissements produisant ou exploitant des produits de santé ou des
organismes de consal intervenant sur ces produits sont tenus de les faire connditre au
public lorsgu’ils Sexpriment lors d'une manifestation publique ou dans la presse écrite
ou audiovisudle sur de tels produits. Les conditions d gpplication du présent article sont
fixées par décret en Consail ' Etat.

~«Les manquements aux regles mentionnées a I'dinéa ci-dessus sont punis de
sanctions prononcees par | ordre professionnel compétent. »

Article18
(Texte du Sénat)
|.— L aticleL. 4221-17 du code de la santé publique est ainsi redigé :

«Art. L. 4221-17. — Les digpostions de I'article L. 4113-6, sous réserve des
dispositions de I'article L. 138-9 du code de la sécurité socide, aind que les dispostions
de l'article L. 4113-13, sont gpplicables aux pharmaciens. Les conventions mentionnées
a l'article L. 4113-6 sont soumises, pour les pharmeciens titulaires d officine, au consell
régiona compéent ou, lorsque leur champ d gpplication et interrégiona ou nationd et
pour les autres pharmeciens, au consal centrd compéent de I'ordre national des
pharmaciens.

«E4 interdit le fait, pour les entreprises mentionnées au premier dinéa de I'article
L. 4113-6, de proposer ou de procurer aux pharmaciens les avantages cités dans cet
article. »



[1. — Dans le chapitre 111 du titre Il du livre Il de la quatrieme partie du méme code,
il estinséxé, gpres!’articleL. 4223-3, un article L. 4223-4 ang rédigé :

«Art. L. 4223-4. — Les digpogtions des trois premiers dinéas de I'article L.4163-2
sont applicables aux pharmeciens. Les dispogtions des dinéas suivants de ce méme
article sont applicables aux personnes physiques et morales qui proposent ou procurent
des avantages aux pharmaciens. »

Article 23 bis
(Texte du Sénat)

Dans le livre IV du code de procédure pénde, il et ins&ré un titre Xl bis
initué : «De la poursuite, de I'ingruction e du jugement des infractions en matiére
sanitaire », comprenant un article 706-2 aing rédige :

«Art. 706-2. — |I. — La compéence teritoride dun tribunal de grande ingance

étre éendue au ressort dune ou plusieurs cours dappd pour la poursite,
I'ingruction €, Sil sagit de ddits, le jugement des infractions définies ci-gprés dans les
affaires rdaives a un produit de santé te que défini par I’article L. 5311-1 du code de la
santé publiqgue ou un produit destiné a I'dimentation de I'"homme ou de I'animd qui
sont ou apparaitraient d une grande complexité :

«— dteintes ala personne humaine au sens du titre 1 du livre Il du code pénd ;
«— infractions prévues par le code de la santé publique ;
«— infractions prévues par le code rura ou le code de la consommation.

« Les dispogitions des deux derniers dinéas de |'article 704 et de I'article 705 sont
goplicables aux formations d'indruction et de jugement spécialistes prévues au présent
titre.

«ll. — Dans les conditions prévues par I'article 706, peuvent exercer des fonctions
dassdant spécidis en maiere sanitare les fonctionnaires de catégorie A ou B
relevant des ministres chargés de la santé, de la recherche et de I'agriculture aind que
les personnes judtifiant d’'une qudification professonndle définie par décret e d'une
expérience professonnelle minimae de quatre années. »

CHAPITREV

Orientations dela politique de santé

Article 24
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)
|.— L aticleL. 1411-1 du code de la santé publique et aing rédigé :

«Art. L. 1411-1. — La Naion définit sa politique de santé sdon des priorités
pluriannuelles,



«L'application de la politique de santé et évduée annuedlement par les consals
régionaux de santé et par le Haut consail de la santé.

«Au vu de ces travaux, le Gouvernement remet un rapport au Parlement, avant le
15 juin, sur les orientations de la politique de santé quiil retient en vue notamment de
I'examen du projet de loi de financement de la Sécurité socide pour I'année suivante. Est
joint a ce rapport I'avis de la Conférence nationale de santé. Ce rapport fait I’ objet d'un
débat au Parlement. »

Il. — Aprés I'article L. 1411-1 du méme code, sont insérés quatre articles L. 1411-
1-1aL.1411-1-4 and rédigés:

«Art. L. 1411-1-1. — La Conférence nationde de santé a pour missons :

«1° D’andyser les données reatives a la Stuation sanitaire de la population ang
que |’ évolution des besoins de cdlle-ci ;

«2° De donner un avis au Gouvernement sur le rgpport annue prévu a l'article
L.1411-1 and que sur toute autre question quil lui soumet e de formuler des
propositions en vue damdiorer le fonctionnement du systeme de santé ;

«3° D'daborer, sur la base des rapports établis par les consdls régionaux de
santé, un rgpport annuel, adresse au ministre chargé de la santé e rendu public, sur le
respect des droits des usagers du systeme de santé ;
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«5° D’organiser ou de contribuer a l'organisation de débats publics permettant
I'expression des citoyens sur des questions de santé ou d'éthique médicale.

«Art. L. 1411-1-2. — La Conférence nationde de santé comprend des
représentants des professonnels de santé et des éablissements de santé ou d autres
structures de soins ou de prévention, des représentants des industries des produits de
santé, des représentants des consals régionaux de santé, des représentants des
organismes dassurance maadie, des représentants des usagers ans  que des
personndités quaifiées.

«Un décret en Consall d' Etat fixe les modalités d’ gpplication du présent article.
«Art. L. 1411-1-3. — Le Haut conseil de lasanté a pour missons :

«1° De contribuer a la définition des priorités pluriannudles de santé publique,
notamment en apportant son concours au Gouvernement e en formulant toute
recommandation qu'il juge nécessaire en vue d amdiorer |es politiques de santé ;

«2° D'évduer, par lintermédiaire dun rapport remis au Palement avant le
15avril de chague année, I'gpplication de ces priorités. Ce rapport est éaboré
notamment au vu des hilans éablis, avant le 1 mars, par les consdls régionaux de la
santé et au vu des propaositions que ces derniers formulent.

«|l peut ére consulté par les minigtres chargés de la santé et de la scurité socide
el les présdents des commissons compéentes du Palement sur toute question
concernant I'organisation du systéme de santé, en particulier sur les évolutions du
systéme de soins liées aux objectifs de la palitique de santé.

«Art. L. 1411-1-4. — Le Haut conseail de la santé comprend des membres de droit
et des personndités qudifiées dont la compétence et reconnue sur les quetions de
santé.

«Le présdent du Haut consal de la santé et du par les membres au sein des
personndités qudifiées.



«Un décret en Consall d Etat fixe les modalités d’ gpplication du présent article. »

[1l. — Les dispodtions du présent aticle entreront en vigueur a la date de
nomination des membres de la Conférence naionae de santé définie a I'article L. 1411-
1-2 et a la date de nomination des membres du Haut consell de la santé prévu a I'article
L.1411-1-3.

CHAPTRE VI

Organisation régionale de la santé

Article25
(Texte du Sénat)
|.— L aticleL. 1411-3 du code de la santé publique et aing rédigé :

«Art. L. 1411-3. — |l est créé dans chague région et dans la collectivité territoride
de Corse un consal régiona de santé qui a pour misson de contribuer a la définition e
a la mise en cauwvre des politiques régiondes de santé. Il sége en formation pléniére ou
en sections spéciaisees.

«Le représentant de I'Etat dans la région ou dans la collectivité territoride de
Corse e le directeur de I'agence régionde de |'hospitdisation assgent sans voix
ddibérative aux travaux de laformation pléniére et des sections spécidisees. »

[I. — Aprés l'aticle L. 1411-3 du méme code, sont insé&rés trois aticles
L.1411-3-1aL. 1411-3-3 ang redigés:

«Art. L. 1411-3-1. — En formation pléniere, le consal régiond de santé :

«1° Anadyse I'évolution des besoins de santé et procede a I'examen des données
relatives ala Stuation sanitaire et socide de la population, propres alarégion;

«1°bis Propose, au regard des priorités retenues sur le plan nationad et des
spécificités de la région, des priorités de santé publique qui portent notamment sur
I'organisation des soins et la prévention et qui peuvent faire l'objet de programmes
régionaux de santé ;

«2° Etadlit, par la voie dun rgpport annuel, le bilan de I'application de la politique
de santé dans la région, portant sur l'organisation et la qudité des soins aing que sur la
politique de prévention, et formule des propostions en vue de leur amdioration;

B0 UPPIIME. L. ettt e e et e e et et e e e e e e

«4° Procéde a I'évdudion des conditions dans lesquelles sont appliqués et
respectés les droits des personnes maades et des usagers; cette évaduation fait I'objet
d un rgpport spécifique ;

«5° Peut organiser des débats publics permettant |’ expression des citoyens sur des
problemes de politique de santé et d’ é&hique médicae.

«Le rgpport générd et le rgpport spécifique consacré aux droits des personnes
maades et des usagers du consail régiond de santé sont transmis avant le I© mars de
chague année au minigre chargé de la santé au Haut consel de la santé, a la
Conférence nationde de santé, au consel régiond, au représentant de I'Etat dans la



région ou dans la collectivité teritoride de Corse, a l'agence régionde de
I'nospitdisation, a l'union régionde des caisses dassurance mdadie, a l'union régionde
des médecins exercant a titre libérd et a I'ordre mentionné a l'article L. 4391-1. IIs sont
rendus publics, assortis le cas échéant des observations des personndités ou organismes
précités.

«La formation pléniere comprend des représentants des collectivités territorides,
du consell économique e socid régiond, des organismes dassurance mdadie, des
professonnds du champ sanitare & socid, des inditutions et éablissements sanitaires
et sociaux, des usagers, and que des personndités quaifiées et des représentants du
comité régiond de I'organision socide et médico-socide. Elle dit en son san le
président du conseil régiona de santé.

«Art. L. 1411-3-2. — Le consail régiond de santé et subdivisé en cing sections
qui sont compétentes, respectivement :

«1° Pour donner un avis sur les projets de carte sanitaire et de schéma régiona
d organisation sanitaire, dans les conditions prévues par I'aticle L. 6121-8, ans que
sur les projets de décisions d organisation sanitaire mentionnées aux articles L. 6115-3
et L. 6115-4 relevant des compétences de I'agence régionde de I'hospitdisation; cette
section est assistée d’ un collége régiond d’ experts;;

«2° Pour donner un avis au représentant de I'Etat dans la région sur la définition
des zones rurales ou urbaines ou est condaté un déficit en matiere d'offre de soins, telles
gueles sont mentionnées au Il de l'aticle 25 de la loi de financement de la securité
sociae pour 1999 (n° 98-1194 du 23 décembre 1998) et au 3° du Il de l'aticle 4 de
I'ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 relaive a la maitrise médicalisée des dépenses
de soins;

«3° Pour donner un avis au représentant de I'Etat dans la région sur le
programme régiona d'acces ala prévention et aux soins prévu par I'article L. 1411-5;

«4° Pour donner un avis au représentant de I'Etat dans la région sur les
programmes régionaux de santé mentionnés al’article L. 1411-3-3 ;

«5° Pour donner un avis au représentant de I'Etat dans la région sur les
programmes régionaux de datigtiques e d' éudes dont il coordonne I'@aboration et la
mise en canre,

«Un décret en Consal dEtat détermine les moddités d'application des articles
L. 1411-3, L. 1411-3-1 et du présent article.

«Art. L. 1411-3-3. — Le représentant de I’Etat dans la région déermine, parmi les
priorités proposees par le consell régiond de santé et gorés avis de la section
compétente de ce consall, celles qui font I'objet de programmes régionaux de santé. Ces
programmes sont pluriannuels.

«Dans un déa respectant I'échéance prévue par l'article L. 1411-3-1, il rend
compte chague année de la rédisation de ces programmes au consel régiond de
sante. »

Article 26

(Texte du Sénat)



Le troiseme dinéa de I'aticle L. 1411-5 du code de la santé publique est aing
rédige :

«Le programme régiond daccés a la prévention e aux soins et éabli gorés
conaultation de la section compétente du consal régiond de santé prévue par I'aticle
L. 1411-3-2. Cette section comprend des représentants des collectivités territorides, des
organismes d'assurance maadie et des associations qui cauvrent dans le domaine de
I'insertion e de la lutte contre I'excluson Des représentants des services de I'Etat et de
I'agence régionde de I'hospitdisation assgtent sans voix ddibérative aux travaux de la
section. Le représentant de I'Etat dans la région rend compte chaque année de la
rédisation de ce programme ala formation pléniére du conseil régiond de santé. »

Article 27

(Texte du Sénat)
La premiere & la sxieme paties du code de la santé publique sont ans
modifiées :
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2° Au troiseme dinéa de I'aticle L. 6114-2 et au deuxiéme dinéa de |'aticle
L. 6114-3, les mots: «la conférence régionde de santé prévue a l'article L. 1411-3 »
sont remplacés par les mots: «le consal régiond de santé prévu a 'aticle L. 1411-
3»;

3° Au troiseme dinéa de l'aticle L. 6115-4, les mots: «du comité régiond de
l'organisation sanitaire e socide » sont remplacés par les mots: «de la section
compétente du consall régiona de santé » ;

4 A laticle L. 61159, les mots: «a la conféence régionde de santé
metionnée a I'article L. 1411-3 » sont remplacés par les mots: «au consal régiond de
santé mentionné a 'aticle L. 1411-3 » e les mots: «ladite conférence» par les mots:
«|edit consall »;

5° A la fin du premier dinéa de I'aticle L. 6121-8, les mots: «I'avis des comités
régionaux concernés» sont remplacés par les mots: «l'avis de la section compétente
des consails régionalix de santé concernés » ;

6° Au deuxiéme dinéa de I'article L. 6121-8, les mots: «avis du comité régiond
de I'organisation sanitaire et socide » sont remplacés par les mots: «avis de la section
compétente du consell régiond de santé » ;

7° Lepremier dinéadel’aticle L. 6121-9 est aing redige :
« Le Comité nationa de |’ organisation sanitaire et socide comprend : »;

8° Au 1° del'article L. 6121-9, lesmots : «de |’ Etat, » sont supprimés ;
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9° bis Au dernier dinéa de l'aticle L. 6121-9, les mots: «lls comportent » sont
remplacés par les mots « 1l comporte » ;
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11° L'article L. 6121-11 et abrogé ;
12° L’ atticle L. 6121-12 devient I'article 6121-11 ;

13° Au premier dinéa de 'article L. 6122-10, les mots: «gpres avis du comité
régiond de I'organisation sanitare et socide » sont remplacés par les mots: «aprés
avis de la section compétente du consell régiona de santé » ;

14° Au dernier dinéa de I'article L. 6122-12, les mots: «apres consultation, selon
le cas, du comité régionad ou» sont remplacés par les mots: « aprés consultation, sdon
le cas, de la section compétente du conseil régional de santéou» ;

15° Au cinquiéme dinéa de I'article L. 6122-13, les mots: «saidt dans un dda de
quinze jours, sdon les cas, le Comité nationd ou le comité régiond de I’ organisation
sanitaire e socide » sont remplacés par les mots: «saist dans un dda de quinze jours,
sdon le cas le Comité nationd de I'organisation sanitaire et socide, ou la section
compétente du consell régiona de santé » ;

16° Au dnquiéme dinéa de l'aticle L. 6122-15, les mots: «avis du comité
régiond de l'organisation sanitaire e socide » sont remplacés par les mots: «avis de la
section compétente du consell régiond de santé ».

17° Au troiséeme dinéa de l'aticle L. 6146-10, les mots: «avis du comité
régiond de l'organisation sanitaire e socide » sont remplacés par les mots: « avis de la
section compétente du consell régiond de santé ».

Article 28
(Texte du Sénat)
|. —L'article L. 312-3 du code de I'action sociae et des familles est aing rédigé :
«Art. L. 312-3. -1. — La section socide du Comité nationd de l'organisation

sanitaire et socide mentionnée a l'article L. 6121-9 du code de la santé publique et les
comités régionaux de l'organisation socide e meédico-socide se réunissent au moins
une fois par an en formation dargie en vue :

«1° D'évauer les besoins sociaux et médico-sociaux et danayser leur évolution ;
«2° De proposer des priorités pour I'action sociale et médico-sociae.

«Tous les cing ans, ces organismes daborent un rapport qui est transmis, sdon le
cas, aux ministres et aux autorités locales concernées.

«Chague année, le ministre chargé des affaires socides présente un rapport a la
section socide du Comité nationd de 'organisation sanitaire et socide sur la mise en
ocanvre des mesures prévues par les lois de finances et les lois de financement de la
Securité socide concernant I'action sociale ou médico-socide.

«ll. — Les comités régionaux de l'organisstion socide e médico-socide
comprennent :

«1° Des représentants de I'Etat, des collectivités territorides et des organismes de
Securité socide

«2° Des représentants des personnes morales gestionnaires d'établissements et de
services sociaux et médico-sociaux, notamment des éablissements spécialisss ;



« 3° Des représentants des personnels de ces établissements et services
«4° Des représentants des usagers de ces établissements et services ;

«5° Des représentants des travailleurs sociaux et des professions de santé ;
« 6° Des personnes qudifiées;

« 7° Des représentants du consell régiona de santé.

«Lorsgue le comité régiond rend un avis sur un schéma départementa
dorganisation socide e médico-socide dans les conditions prévues a l'aticle L. 312-5
ou sur une autorisation de forctionnement ddivrée par le présdent du consel générd
dans les conditions prévues a l'article L. 313-3, le ou les départements concernés par le
schéma ou l'implantation de I'&ablissement ou du service sont représentés lors de la
ddibération avec voix consultative.

«Les comités régionaux sont présdés par un magisrat du corps des consallers
des cours adminigtratives dappd et des tribunaux adminigratifs ou du corps des
consellers de chambres régionales des comptes.

«Les comités régionaux de l'organisation socide e médico-socide peuvent séger
conjointement avec les sections de l'organisation sanitaire des conseils régionaux de
santé.

«La compodtion et les moddités de fonctionnement des comités régionaux de
I'organisation socide et médico-socide sont fixées par décret en Consell dEtat. »

Il. — Letitre1* dulivrelll du méme code est aing modifié:

1° Aux cinquieme, dixieme, douziéme et treézieme dinéss de l'article L. 312-5, au
premier dinéa de l'aticle L. 313-7 et au second dinéa ck l'aticle L. 313-18, les mots :
«comité régiond de l'organisation sanitaire et socide » sont remplacés par les mots :
« comité régiond de I'organisation sociae et médico-socide »

2° A l'avant-dernier dinéa de l'aticle L. 312-5, les mots : «comités régionaux de
l'organisation sanitare e socide e aux conférences régiondes de santé»  sont
remplacés par les mots : «comités régionaux de l'organisation socide et médico-socide
et aux consals régionaux de santé» et au dernier dinéa dudit article, les mots : «ala
conférence régionde de santé & au comité régiond de l'organistion sanitaire et
socide» sont remplacés par les mots : «au consal régiond de santé & au comité
régiona de I'organisation socide et médico-socide »

3° Au début du deuxieme dinéa de l'aticle L. 313-1, les mots : «Le comité de
l'organisation sanitaire et socide compéent » sont remplacés par les mots : «lLa section
socide du comité national de I'organisation sanitaire et socide ou le comité régiond de
I'organisation socide et médico-sociale compétent »

4° Au troiseme dinéa de l'aticle L. 313-2, les mots : «la section socide du
comité régiond de l'organisttion sanitaire e socide » sont remplacés par les mots : «le
comité régiond del'organisation socide et médico-socide »

5° Au second dinéa du IV de l'aticle L. 313-12, les mots : «l'avis du comité
régiond de l'organisation sanitaire et socide » sont remplacés par les mots : «sdon les
cas, l'avis du consal régiond de santé ou cdui du comité régiond de I'organisation
socide et médico-socide ».

B° 9% SUPPIIMIES. .. ettt ettt e et e e e e e

I1l. — L'aticle 14 de la loi n° 2002-2 du 2janvier 2002 rénovant l'action sociae et
meédico-socide et and modifié :
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1° Au Il, les mots : «et comprend les articles L. 312-1 e L. 312-2. » sont
remplacés par lesmots : «et comprend l'article L. 312-1. »;

2° Lelll et angd rédigé :

«Ill. — La section 2 du méme chapitre est intitulée : « Organismes conaultatifs »
et comprend lesarticlesL. 312-2 et L. 312-3. »

Article 28 bis

(Texte du Sénat)

I.—Au premier dinéa de l'atideL.311-9 du code de l'action sociale et des
familles, laréférence : « 7° » est remplacée par laréférence : «8° »;

Il.— Au deuxiéme dinéa du Il de l'aticleL. 312-1 du méme code, la référence:
«8° » est remplacee par laréférence: «7° »;

[1l. —Au troiseme dinéa (2°) de l'atide L. 313-4 du méme code, les mots: « par
la loi n° 2002-3 du 2janvier 2002 précitée ou pour son gpplication» sont remplacés par
lesmots: «par le présent code »;

IV. — Ledemnier dinéadel'aticle L. 313-22 du méme code est supprime.

Article 29
(Texte du Sénat)

Les dispostions des aticles 25 a 28, a I'exception de celes de 'article 25 bis,
entreront en vigueur Six mois gpres la publication de la présente loi.

Article 30
(Texte du Sénat)

|. — La derniere phrase du second dinéa de l'article L. 4112-4 du code de la santé
publique est ains rédigée :

«Elles peuvent ére frappées dgppe devant le consail nationad par le médecin, le
chirurgien-dentiste ou la sage-femme intéressés ou par |e consall départementd. »

Dans le dernier dinéade cet article, les mots: «la section disciplinaire du consall
nationd, » sont remplacés par lesmots : «le consall nationd, ».

II. — 1. Aux atides L.4124-2, L.4124-3, L. 4124-4, L. 4124-5, L. 4124-6,
L. 4124-8, L. 4124-9, L. 4124-10, L. 4126-6, L. 4126-7, L. 4132-7, L. 4132-8, L. 4132-
9, L. 4142-5, L. 4152-7 & L. 4152-8 et aux deux premiers dinéas de |'aticle L. 4142-4
du méme code, les mots: «le consal régiond », «le consal interrégiond », «le
consal régiond ou interégiond » e «le consal régiond, territorid ou interrégiond »
sont remplacés par les mots : «la chambre disciplinaire de premiére ingance ».

Les mots: «du consal régiond» «dun consal régiond», «du consal
interrégiond », «d'un consail interrégiond » et «du consal régiond ou interrégiond »
sont remplacés par les mots : « de la chambre disciplinaire de premiére instance ».

Les mots: «des consdls régionaux » e «des consdls interrégionaux » sont



remplacés par les mots : «des chambres disciplinaires de premiere instance ».

Les mots: «au oconsal régiond », «au oconsal interrégiond » e «au consal
régiond ou interrégiond » sont remplacés par les mots: «a la chambre disciplinaire de
premiére ingtance » ;

Les mots: «le consal naiond » et «la section disciplinare du consal nationd »
sont remplacés par les mots : «la chambre disciplinaire nationde ».

Les mots: «ce consal régiond » sont remplacés par les mots: «cette chambre
disciplinaire de premiére instance ».

Les mots: «le consal », «ce consal », «du consall » et «chague conseil » sont
respectivement remplacés par les mots: «la chambre», «cette chambre», «de la
chambre » et « chague chambre ».

2. A l'atide L. 4125-4 du méme code, les mots: «régionaux ou interrégionaux »
sont remplacés par les mots: «ou des chambres disciplinaires de premiére instance »
aux premier e quatriéme dinées e par les mots: «les chambres disciplinares de
premiére instance et les consdlls » au cinquieme dinéa

Au premier dinéa, les mots: «nouveaux consels» sont remplacés par les mots:
«nouvelles ingances», € les mots: «desdits consdls» par les mots: «de ces
Ingances ».

Le deuxiéme dinéa et complété par les mots : «ou de deux, quatre ou Six ans ».

Aux deuxiéme et cinquieéme dinées, les mots: «des nouveaux consels» sont
remplacés par les mots : «des nouvellesinstances ».

3. Au premier dinéa de l'aticle L. 4132-8 du méme code, les mots: «deux
chambres » sont remplacés par les mots: «deux sections » e, dans le dernier dinéa du
méme aticle, les mots: «les membres titulares de chacune des chambres et les
membres suppléants du consail » sont remplacés par les mots: «les membres titulaires
de chacune des sections et les membres suppléants de la chambre ».

1. — Les deux derniers dinéss de l'article L. 4123-11 du méme code sont
supprimes.

IV. — L’intitulé du chapitre IV du titre Il du livre I de la quatriéme partie du méme
code et and rédigé: «Chambres disciplinares de premiere ingance et consels
régionaux et interrégionaux ».

V.-L'articleL. 4124-1 du méme code ext aind rédige :

«Art. L. 4124-1. — La chambre disciplinaire de premiére instance doit Satuer dans
les Sx mois du dépdt de la plante. A défaut, le présdent de la chambre disciplinaire
nationde peut transmettre la plante a une autre chambre disciplinare de premiére
instance. »

VI.—L'article L. 4124-6 du méme code es aind modifié :

1° Au 3°, les mots: «L’interdiction temporaire ou permanente d exercer » sont
remplacés par les mots: «L'’interdiction temporaire avec ou sans surss ou I'interdiction
permanente d exercer »



2° Au 4° les mots: «avec ou sans SUrSSs» sont ins&rés gores les mots:
«|’interdiction temporaire d exercer » ;

3° Il et complété par un dinéaaind rédigé :

« S, pour des fats commis dans un dda de cing ans a compter de la notification
d' une sanction assortie d'un sursis, dés lors que cette sanction et devenue définitive, la
juridiction prononce I'une des sanctions prévues aux 3° et 4°, dle peut décider que la
sanction, pour la partie assortie du surss, devient exécutoire sans prgudice de
I’ application de la nouvelle sanction. »

VIl. - L'atideL. 4124-7 du méme code est aind redige :

«Art. L. 4124-7. — La chambre disciplinaire de premiére instance est présidée par
un membre en fonction ou honorare du corps des consallers des tribunaux
adminidratifs e des cours adminigtratives d'appe désigné par le vice-président du
Consell d'Etat. Le cas échéant, un ou des suppléants peuvent ére nommés dans les
mémes condiitions.

«Lorsque la chambre disciplinaire de premiére ingance a &é saise par le ministre
chargé de la santé ou par le représentant de I'Etat dans le département ou la région, les
représentants de I'Etat mentionnés aux aticles L. 4132-9, L. 4142-5 et L. 4152-8 ne
Siégent pas dans ces instances.

«Les fonctions exercées par les membres des chambres disciplinaires de premiere
indance sont incompatibles avec I'exercice d'autres fonctions au sein du consel, a
I’exception de celles d'assesseur dans les sections d'assurances sociales des chambres
disciplinaires de premiére ingtance.

«Les décidons de la chambre disciplinare de premiere ingance sont rendues en
formation collégiale, sous réserve des exceptions, précisées par décret en Consell d Etat,
tenant a I'objet de la saisine ou du litige ou a la nature des questions a examiner ou a
juger. Elles doivent ére motiveées. »

VIIl. —Apres l'aticle L. 4124-10 du méme code, il et ins&é un aticle
L. 4124-11 ainsi rédigé :

«Art. L. 4124-11. — Le consal régionad ou interrégiond, placé sous le contrble
du consal nationa, assure notamment les fonctions de représentation de la professon
danslarégion et de coordination des conseails départementaux.

«ll exerce, par alleurs, dans les régions ou les interégions, les attributions
mentionnées a l'aticle L. 4112-4. |l peut décider la suspenson temporaire du droit
d'exercer en cas dinfirmité du professonnd ou déat pathologique rendant dangereux
I'exercice de sa profession. Ses décisions doivent étre motivees.

«Dans les régions condituées dun seul  dépatement, la fonction de
représentation de la professon dans larégion est assurée par le conseail départementd.

«Un décret en Consal d'Etat fixe la compostion du consal, les moddités
d éection de ses membres, et les régles de fonctionnement et de procédure quil devra
respecter. »

IX. — Il et insére, gpres I'aticle L. 4125-4 du méme code, un aticle L. 4125-5
ang redigé :



«Art. L. 4125-5. — Les dections aux consels peuvent ére déférées au tribuna
adminigretif par les professonnels ayant droit de vote et par le représentant de I'Etat
dans le département, dans des conditions fixées par décret en Consall d' Etat. »

Article30 bis
(Texte du Sénat)

Le troiseme dinéa de l'aticle L. 4123-8 du code de la santé publique es ains
modifié :

1° Dans la premiere phrase, aorés les mots : « les membres titulaires », sont
insérés les mots : « qui sont empéchés de Séger ou »;

2° Au début de la seconde phrase, les mots: « Dans ce cas » sont remplacés par
lesmots : « Dans ce dernier cas ».

TITRE Il
QUALITE DU SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE IER

COMPETENCE PROFESSIONNELLE

Article 32
(Texte du Sénat)

Il est inséré, au chapitre |11 du titre I¥ du livre I¥' de la quatriéme partie du code de
lasanté publique, aprés|’article L. 4113-13, un article L. 4113-14 aingd rédigé :

«Art. L. 4113-14. — En cas d'urgence, lorsgue la poursuite de son exercice par un
médecin, un chirurgien-dentite ou une sage-femme expose ses patients a un danger
grave, le représentant de I'Etat dans le département prononce la suspension immédiate
du droit d exercer pour une durée maximae de cing mois. Il entend I'intéress® au plus
tard dans un dda detrois jours suivant la décision de suspension.

«Il informe immédiatement de sa décison le présdent du consal départementa
compéent qui saist sans déa le consal régiond ou interrégiona lorsque le danger et
lié a une infirmité ou un éat pathologique du professonnd, ou la chambre disciplinaire
de premiere ingance dans les autres cas. Le consal régiond ou interrégiond ou la
chambre disciplinaire de premiéere instance satue dans un dda de deux mois a compter
de sa saisne. En I'absence de décison dans ce dda, I'affare et portée devant le
consel naionad ou la chambre disciplinaire naionde, qui statue dans un dda de deux
mois. A d&faut de décison dans ce dda, la mesure de suspenson prend fin
automatiquement.



«Le représentant de I'Etat dans le département informe égdement les organismes
d assurance maladie dont dépend le professionnel concerné par sadécision.

«Le représentant de I'Etat dans le département peut a tout moment mettre fin a la
suspension qu'il a prononcée lorsgu'il condtate la cessation du danger. Il en informe le
consall dépatementd et le consal régiond ou interrégiond compéents e, le cas
échéant, la chambre disciplinare compéente, ains que les organismes dassurance
maladie.

« Le médecin, le chirurgien-dentiste ou la sage-femme dont le droit d'exercer a é&é
suspendu selon la procédure prévue au présent article peut exercer un recours contre la
décison du représentant de I'Etat dans le département devant le tribuna adminidratif,
qui statue en référé dans un délai de quarante-huit heures.

«Les modaités d application du présent article sont définies par décret en Consall
d Etat.

«Le présent aticle n'est pas applicable aux médecins, chirurgiens-dentistes et
sages-femmes qui relevent des digpogtions de la loi n° 72-662 du 13 juillet 1972 portant
datut générd des militaires. »

Article 33 bisA
(Texte du Sénat)
Avant le dernier dinéa de l'aticle L. 4231-1 du code de la santé publique, il et
ingréun 3° ang redige:

« 3° De vélller ala compétence des pharmaciens. »

Article 33 bis
(Texte du Sénat)

Le demnier dinéa de l'aticle L. 4321-1 du code de la santé publique et aing
rédigé :

«Lorsgguils agissent dans un but thérapeutique, les masseurs-kinésithérgpeutes
pratiquent leur at sur ordonnance médicde e peuvent prescrire, sauf indicaion
contrare du meédecin, les digpogtifs médicaux nécessares a I'exercice de leur
professon. La liste de ces dispostifs médicaux est fixée par arété des ministres chargés
de la santé et de la s2curité socide gpres avis de I’ Académie nationale de médecine. »

Article34
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)
I. - Au 1°de l'aticle L. 1414-1 du code de la santé publique, les mots: «des

s0ins e des pratiques professonnelles » sont remplacés par les mots: « des stratégies et
des actes a visée preventive, diagnostique et thérapeutique ».

. - Apres le 2° de I'atide L. 1414-1 du méme code, il et ins&é un 3° and
rédigé:



«3° De participer a I’évaduation de la qudité de la prise en charge sanitaire de la
population par le systeme de santé et de contribuer a son dével oppement. »

1. - Au début de I'aticle L. 1414-2 du méme code, les mots: «au titre de sa
mission d évauation des soins e des pratiques professonneles» sont remplacés par les
mots: «au titre de sa mission d' évaluation des dratégies et des actes a visée préventive,
diagnostique ou thérapeutique ».

IV.- Le7° del'aticleL. 1414-2 du méme code est aind rédigé :

«7°De donner un avis sur les actes, procédés, techniques, méhodes et
prescriptions aing que sur lesrégles qui leur sont gpplicables. »

V. — Apres l'aticle L. 1414-3 du méme code, sont insxés deux articles
L.1414-3-1 et L. 1414-3-2 and reédigés:

«Art. L. 1414-3-1. — Au titre de sa mission d évduation de la qudité de la prise en
charge sanitaire de la population, I’ agence nationae est chargée :

«1° De paticiper a la mise en cavre dactions dévauation des pratiques
professonnelles;

«2° D'andyser les moddités d organisation et les pratiques professonndles a
I'origine des fats mentionnés a l'aticde L. 1413-14 relevant de son champ de
compétence et de proposer aux autorités sanitaires toute mesure utile pour y remédier ;

«3° Dévduer, a la demande du minidre chagé de la santé la qudité et
I'efficacité des actions ou programmes de prévention, notamment d éducation pour la
santé, de diagnostic ou de soins.

«Art. L. 1414-3-2. — L'agence est chargée dassurer la velle scientifique et
techniqgue relevant de son domaine de compéence e dactudiser ses travaux en
fonction de I’ évolution des données de la science.

«Elle fournit au minigre chargé de la santé I'expertise & I'appui scientifique qu'il
juge nécessaires et procede aux études qu'il ui demande.

«Pour I'accomplissement de ses missons, I'agence travalle en liason notamment
avec |'Agence francaise de curité sanitaire des produits de santé, I'Inditut de vellle
sanitaire & I’Agence frangase de sécurité sanitaire des diments et mene toute action
commune avec les organismes ayant compéence en matiére de recherche dans le
domaine de la santé. »

VI.—L’article L. 1414-6 du méme code est complété par un 7° aing rédigé :

«7° De représentants des usagers, membres des associations mentionnées a
aticleL. 1114-1 ; »

Article 35 bis
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)



Le dernier dinéa de I'article L. 5322-1 du code de la santé publique est complété
par une phrase aing rédigée:

«Le consal comprend au moins un médecin, un biologiste et un pharmacien des
hépitaux, praticiens hospitdiers et désignés par leur ordre professonnd. »

Article 38
(Texte du Sénat)

Il est inséré dans le titre Il du livre 11l de la sxieme patie du code de la santé
publique, un chapitre IV aing rédige :

« CHAPITRE IV

« Dispositions pénales

«Art. L. 6324-1. — Dans les locaux, lieux, inddlations e véhicules auxques ils ont
acces en agpplication de I'article L. 1421-2, aind que dans les lieux publics, les médecins
ingpecteurs de santé publique habilités et assermentés dans des conditions fixées par
décret en Consall d'Etat ont quaité pour rechercher et condtater les infractions prévues
al’article L. 6324-2 et lesinfractions aux réglements mentionnés al’article L. 6322-3.

« Les dispositions des articles L. 1421-3, L. 5411-2 et L. 5411-3 sont applicables a
I exercice de cette misson.

«Les agents de la direction générde de la concurrence, de la consommetion et de
la répresson des fraudes sont habilités a rechercher et condater &s infractions définies
au Il de l'aticle L. 6324-2. A cet effet, ils digposent des pouvoirs prévus a I'article
L. 141-1 du code de la consommation.

«Art. L. 6324-2. —|. — Est puni d’'une amende de 150 000 € le fait d’ exercer des
activités de chirurgie esthéique sans I'autorisstion prévue a l'aticle L. 6322-1 ou
lorsque que cette autorisation est réputée caduque ou qu'’ elle a été suspendue ou retirée.

«|l. — Est puni d’'une amende de 30 000 € lefalt :

«1° De ne pasremettre le devis détaillé préevu al’ article L. 6322-2 ;

« 2° De ne pas respecter ledda prévu au méme article ;

«3° D’exiger ou dobtenir pendant ce méme déda une contrepartie de quelque
nature qu'’ élle soit.

«lll. — Les personnes moraes peuvent étre déclarées pénadement responsables,
dans les conditions prévues par I'aticle 121-2 du code pénd, des infractions définies
par le présent article. Les peines encourues par |es personnes moraes sont :

«—|"amende, suivant les moddités prévues par I’ article 131-38 du méme code ;
«— les peines mentionnées aux 2°, 4°, 8° et 9° de I'article 131-39 du méme code;

I'interdiction mentionnée au 2° de I'aticle 131-39 porte sur |'activité dans |’ exercice ou
al’occasion de |’ exercice de lagudle I’ infraction a &€ commise. »



Article 39 ter
(Texte du Sénat)
Le | de l'aticle 44 de la loi n° 85772 du 25 juillet 1985 portant diverses
dispositions d' ordre socia est complété par quatre dinéas aing rédigés:

«Les personnes aitorisées a faire usage du titre de psychologue sont tenues, dans
le mois qui suit leur entrée en fonction, de faire enregistrer auprés du représentant de
I’Etat dans le département de leur résdence professonnelle leur dipldme mentionné au
précédent alinéa ou | autorisation mentionnée au |1.

«En cas de trandfert de la résidence professonnelle dans un autre département, un
nouvel enregistrement est obligatoire. La méme obligation Simpose aux personnes qui,
gorés deux ans d' interruption, veulent reprendre I’ exercice de leur profession.

«Dans chaque département, le représentant de I'Etat dresse annudlement la liste
des personnes qui exercent régulierement cette professon en indiquant la date et la
nature des diplémes ou autorisations dont elles sont effectivement pourvues.

« Cette ligte et tenue a jour et mise a la digpostion du public. Elle est publiée une
foispar an. »

Article 39 quater
(Texte du Sénat)

Le second dinéa de l'article L. 6122-3 du code de la santé publique est compléé
par lesmots : « et pour I'hospitalisation adomicile ».

CHAPITREII

Formation médicale continue
et formation phar maceutique continue

Article 40
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. — Le chapitre 11l du titre Il du livre I de la quatriéme partie du code de la santé
publique et aing modifié :

[° LesarticlesL. 4133-1aL. 4133-8 sont aind rédigés:

«Art. L. 4133-1. — La formation médicale continue a pour objectif I’entretien et le

perfectionnement des connaissances, y compris dans le domane des droits de la
personne aingd que I’améioration de la prise en charge des priorités de santé publique.

«Elle condtitue une obligation pour tout médecin tenu pour exercer sa pratique de
sinscrire al’ ordre des médecins en vertu des dispostionsdu 3° deI'article L. 4111-1.



«L’obligation de formation peut ére satifate, au choix du médecin, soit en
participant a des actions de formation agréées, soit en se soumettant a une procédure
adaptée d'évauation des connaissances rédiste par un organisme agrée, soit en
présentant oralement au consall régiond un dosser répondant a I’obligation mentionnée
au présent aticle Le respect de I'obligation fat I'objet d'une vdideation. La
méconnai ssance de cette obligation est de nature a entrainer des sanctions disciplinaires.

«Peut obtenir un agrément toute personne morde de droit public ou privé, a
caractere lucratif ou non, dés lors quele répond aux critéres fixés par les consels
nationaux mentionnés al’ article L. 4133-2.

«Art. L. 4133-2. — Le Consdl national de la formation médicae continue des
médecins libéraux et le Consall national de la formation continue des médecins sdariés
non hospitaiers ont pour misson:

« 1° Defixer les orientations nationales de la formation médicae continue ;

«2° D’'agréer les organismes formateurs, notamment sur la base des programmes
proposes ;

«3° D'agréer, gorés avis de I’Agence nationde d accréditation et d’évauation en
santé, les organismes gptes a effectuer les procédures d évduation visées a I'article
L.4133-1;

«4° D' évduer laformation médicale continue ;

«5° De donner un avis au ministre chargé de la santé sur toutes les questions
concernant la formation médicae continue.

« Chague consal national dresse dans un rapport annuel le bilan de la formation
meédical e continue dans son domaine de compétence. Ces rapports sont rendus publics.

«Art. L. 4133-3. — Les consls nationaux mentionnés a I'aticle L. 4133-2
comprennent notamment des représentants de I'ordre des médecins, des unités de
formation e de recherche médicde, des syndicats représentatifs des catégories de
médecins concernés, des organismes de formation, des personndités qudifiées ans
gu’ un représentant du ministre chargé de la santé qui Sége avec voix consultative.

«Les membres de ces conseils sont nommeés par le ministre chargé de la santé, sur
proposition des organismes qui les condtituent.

«La durée du mandat des membres des consels nationaux est de cing ans. Un
présdent et nommé au sein de chague consail par le ministre chargé de la @nté, parmi
les membres de ces consails.

«Le comité de coordination de la formation médicae continue et compose a
parts égales de représentants désignés par chacun des consalls nationaux de formation
médicde continue, et par le consal naiond mentiomé a I'article L. 6155-2, ans que
de représentants du ministre chargé de la santé.

«Art. L. 4133-4. — Les consdls régionaux de la formation médicae continue des
médecins libéraux et des médecins sdariés non hospitaiers ont pour misson:

«1° De déterminer les orientations régiondes de la formation médicde continue
en cohérence avec cdlles fixées au plan nationd ;

«2° De vdider, tous les cing ans, le respect de I’obligation de formation définie a
I'aticleL. 4133-1 ;



«3° De procéder a une conciliaion en cas de manquement a I'obligation de
formation continue définie a I'aticle L. 4133-1 et de saisir, en cas déchec de cette
conciliation, la chambre disciplinaire de I’ ordre des médecins.

« Les consails régionaux adressent chague année un rapport sur leurs activités aux
consalls nationaux correspondants. Ce rapport est rendu public.

«Art. L. 4133-5. — Les consdls régionax mentionnés a l'aticde L. 4133-4
regroupent, pour chague région, des représentants des mémes catégories que celles
composart les consells nationaux.

«Les membres de ces conseils sont nommés par le représentant de I'Etat dans la
région, sur propostion des organismes qui les condituent. La durée du mandat des
membres des consels régionaux est de cing ans. Un président et nommé au sein de
chague consail par le représentant de I'Etat dans la région, parmi les membres de ces
consls.

«Les consdls régionaux peuvent se regrouper en consels interrégionaux, dont les
membres sont nommeés par |es représentants de |’ Etat dans les régions intéressées.

«Art. L. 4133-6. — Un Fonds nationd de la formation médicale continue, doté de
la personndité morale, est placé auprés du ministre chargé de la santé.

« Ce fonds recoit des dotations publiques et participe au financement des consells
nationaux et régionaux e des actions de formation mentionnées a 'article L. 4133-1. 1l
e administré par un consell composg, en nombre égd, de ddégués des consals
nationaux de formation médicae continue e du consal nationd mentionné a I'aticle
L. 6155-2, et de représentants de I'Etat. || et présdé par un représentant du ministre
chargé de lasanté.

«Les agents du Fonds nationd de la formation médicde continue sont régis par
lesdispostionsdes articlesL. 5323-1 aL. 5323-4.

«Art. L.4133-7. — Les employeurs publics e privés de médecins sdariés
mentionnés a I'article L. 4133-2 sont tenus de prendre les digpositions permettant a ces
médecins d'assumer leur obligation de formation dans les conditions fixées par le
présent code.

«Pour les employeurs visés a I'aticle L. 950-1 du code du travall, les actions de
formation sont financées dans le cadre des dispositions prévues aux aticles L. 951-1 et
L. 952-2 du méme code.

«Pour les agents sous contrat de droit public ou titulaires des fonctions publiques
dEtat e teritoride, les actions sont financées dans le cadre de la formation
professonndle sdon les digpositions |égiddives et réglementaires en viguewr.

«Art. L. 4133-8. — Un décret en Consall d Etat fixe les moddités d gpplication du
présent chapitre, notamment la compostion des conseils nationaux € des consals
régionaux de la formation médicae continue, les principes généraux que devront
appliquer les consals naionaux pour fixer les criteres dagrément des organismes
formateurs, les moddités d organisgtion de la vdidaion de I'obligaion de formation
and que les moddités du contréle de I'Etat sur le Fonds nationd de la formation
médica e continue. »

2° L'aticle L. 4133-9 est abrogé.

[I. — Le titre V du livre I* de la sixiéme partie du méme code est complété par un
chepitre V ang rédigé :
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« CHAPITREV

« Formation continue

«Art. L. 6155-1. — Les médecins, biologistes, odontologistes et les pharmaciens
exercant leurs fonctions dans les éablissements publics de santé and que ceux
exercant leurs fonctions dans les éablissements de santé privés participant au service
public hospitdier sont soumis a une obligation de formation continue dans les
conditions fixées aux premier et troiseme dinéasdel’article L. 4133-1.

«Art. L. 6155-2. — Le consall ndiond de la formation continue des personnes
mentionnés a I'article L. 6155-1, dont les conditions de fonctionnement et les missons
sont identiques & celles des consdls mentionnés aux articles L. 4133-2 et L. 4133-3,
comprend notamment des représentants des ordres des professons meédicales et de
I'ordre des pharmaciens, des unités de formation et de recherche et des syndicats
représentetifs concernés, des personndités quaifiées, and que des représentants des
commissons médicdes déablissement & des organismes de formation. Un
représentant du ministre chargé de la santé assste aux séances du consell avec voix
consultetive.

« Le consal naiond dresse dans un rapport annuel le bilan de la formation
continue dans son domaine de compétence. Ce rapport est rendu public.

«Art. L. 6155-3. — Les consdls régionaux de la formation continue des personnels
mentionnés a I'article L. 6155-1 regroupent, pour chaque région, des représentants des
mémes catégories que celles composant le consail national, nommés par le représentant
de I'Etat dans la région sur propostion des organismes condituant ces consals. Leurs
conditions de fonctionnement et leurs missons sont identiques a cdles des consdls
régionaux mentionnés aux articles L. 4133-4 et L. 4133-5.

« Les consdls régionaux adressent chague année un rapport sur leurs activités au
consell national. Ce rapport est rendu public.

«Art. L. 6155-4. — Les éablissements de santé publics consacrent a la formation
continue de leurs médecins, biologistes, pharmaciens e odontologistes, telle qu'ele et
organiste par les dauts de ces personnels, des crédits dont le montant ne peut étre
inférieur a un pourcentage, fixé par décret, de la masse sdariale brute hors charges de
ces personnels.

«Des éablissements publics de santé peuvent sassocier pour financer des actions
de formation communes pour leurs médecing, biologiges, phamaciens e
odontologistes.

«Art. L. 6155-5. — Les moddités d'application du présent chapitre sont
déterminées par décret en Consall d'Etat, notamment la compostion du consall nationd
mertionné a I'article L.6155-2 et des consells régionaux mentionnés a |'aticle L. 6155
3, & les moddités dorganisation de la vdidation de I'obligation de formation
continue. »

[1l. — Le titre 11l du livre Il de la quatrieme partie du méme code et complété par
un chapitre VI aind rédigé :



« CHAPITRE VI

« Formation

«Art. L. 4236-1. — La formaion continue, qui a pour objectif I'entretien et le
perfectionnement des comaissances, conditue une obligation pour tout pharmacien tenu
pour exercer son art de sinscrire au tableau de I'ordre.

«Cette obligation et stidfate, dans les conditions prévues par le présent
chapitre, sauf pour les pharmaciens exercant dans les éablissements de santé visés a
l'atideL. 6155-1.

«La méconnaissance de cette obligation est de nature a entrainer des sanctions
disciplinaires.

«Art. L. 4236-2. — Le Consal nationd de la formation pharmaceutique continue,
doté de la personndité morale, a pour mission:

« 1° De fixer les orientations nationaes de la formation pharmaceutique continue ;

«2° De déerminer les exigences minimdes de formation et les moyens pour y
parvenir ;
« 3° D'évauer laformation pharmaceutique continue ;

«4° De définir les moyens de vdidation du respect de l'obligation définie a
l'article L.4236-1 et les conditions de sasne des ingances disciplinaires de l'ordre
nationa des pharmaciens en cas de manquement a cette obligation;

«5° De donner un avis au minigre chargé de la santé sur toutes les questions
concernant la formation pharmaceutique continue.

«Le Consal nationd dresse dans un rgpport annuel le bilan de la formation
pharmaceutique continue. Ce rapport est rendu public.

«Art. L. 4236-3. — Le Consdal ndiond de la formation pharmaceutique continue
et composé de représentants de l'ordre national des pharmaciens, des organisations
gyndicaes représentatives demployeurs e de sdariés, des unités de formation e de
recherche en pharmacie et des organismes de formation, ains que dun représentant du
minidre chargé de la santé & dun représentant du ministre chargé de I'enssignement
Supérieur.

« La durée du mandat des membres du Consell nationd et de quatre ans. Un
président et un vice-président sont dus en son sain.

«Art. L. 4236-4. — Un décret en Conseil dEtat dé&ermine les moddités
dapplication du présent chapitre, notamment la compostion du Consell naiond de la
formation pharmaceutique continue e ses moddités de fonctionnement et de
financement. »



CHAPITRE I

Déontologie des professions et infor mation des usager s
du systéme de santé

Article43
(Texte du Sénat)

. — A l'aticle L. 4123-5 du code de la santé publique, aprés les mots: «de
I'aticle L. 4124-6 », sont ins&rés les mots: «et de I'article L. 145-2-1 du code de la
securité socide » et les mots : «qui, &gés de trente ans révolus, sont » sont supprimes.

Il.—Larticle L. 4126-2 du méme code est aing rédige :

«Art. L. 4126-2. — Les parties peuvent se fare assster ou représenter. Elles
peuvent exercer devant les ingances disciplinaires le droit de récusation mentionné a
I’article L. 721 du code de justice adminigtrative. »

[1l. — L’ aticde L. 4132-4 du méme code est aing rédigé :

«Art. L. 4132-4. — Le consal nationa et assgé par un consaller d' Etat, ayant
voix ddibérative, qui et nommé par le minisre de la judice; le cas échéant, un ou
plusieurs consellers d' Etat suppléants sont désignés dans les mémes conditions. »

IV.—Larticle L. 4132-5 du méme code est aing rédigé :

«Art. L. 4132-5. — Une chambre disciplinaire nationale, qui connait en appe des
décisons rendues en maiere disciplinare, sege auprés du consal naiond. Elle et
présdée par un membre du Consail d'Etat ayant au moins le rang de consaller d Etat,
désigné conformément a I'aticle L. 4132-4; un ou pluseurs présidents suppléants sont
désignés dans les mémes conditions. Elle comprend douze membres titulaires et un
nombre égd de suppléants, de nationdité francaise, dus sdon des moddités fixées par
décret en Consall d'Etat, parmi les membres en cours de mandat titulaires ou suppléants
des chambres disciplinares de premiére indance & parmi les anciens membres de ces
catégories ayant Ségé durant un mandat, and que pami les anciens membres des
consallsdel’ ordre.

«Les membres de la chambre disciplinaire nationale sont dus pour une durée de
gx ans renouvelables par tiers tous les deux ans, sous réserve des dispositions des
articles L. 4124-6 du présent code et L. 145-2-1 du code de la sécurité sociale. Les
membres sortants sont rédigibles.

« Lachambre siége en formation d’ au moins cing membres.

«Un décret en Consall d Etat fixe les conditions de fonctionnement de la chambre
disciplinaire nationde. »

V. — Le 1° de l'aticle L. 4132-9 du méme code et supprimé ; les 2°, 3° et 4°
deviennent respectivement les 1°, 2° et 3°.

VI. — Les deux derniers dinéas de l'aticle L. 4132-10 du méme code sont
Supprimes.
VII. — Ledenier dinéadel aticle L. 4142-2 du méme code et aing rédigé :



« Le cas échéant, un ou plusieurs consellers d'Etat suppléants sont désignés dans
les mémes conditions. »

VIII. - L'article L. 4142-3 du méme code est aing rédigé :

«Art. L. 4142-3. — Une chambre disciplinaire nationale, qui connait en appd des
décisons rendues en matiere disciplinare, sége auprés du consel nationd. Elle
comprend Sx membres titulares e dx membres suppléants de nationdité francaise,
élus dans les conditions fixées a I'article L. 4132-5. Elle est présidée par un membre du
Consxal dEtat ayant au moins le rang de consaller d'Etat, désigné conformément a
I'article L. 4142-2. Un ou plusieurs présidents suppléants sont désignés dans les mémes
conditions. Les moddités de fonctionnement de cette instance sont fixées par décret en
Consal d' Etat. »

IX. — Au demnier dinéa de I'aticle L. 4142-4 du méme code, les mots: «des
premier et deuxieme dinéas » sont supprimeés.

X. — Le I° de l'aticle L. 4142-5 du méme code est abrogé. Les 2°, 3° et 4°
deviennent respectivement les 1°, 2° et 3°.

XI. —Laderniére phrase de I’ article L. 4152-5 du méme code est aing rédigée :

«Le cas échéant, un ou pluseurs consallers dEtat suppléants sont désignés dans
les mémes conditions. »

XIl.— L aticle L. 4152-6 du méme code ext aing redige :

«Art. L. 4152-6. — Une chambre disciplinaire nationale, qui connait en appd des
décisons rendues en matiere disciplinaire, Sége auprés du consall naiond. Elle et
composée de trois membres titulares et trois membres suppléants, de nationdité
francaise, us dans les conditions prévues al’ article L. 4132-5.

«Elle es présdée par un membre du Consell d'Etat ayant au moins le rang de
conseller d'Etat désigné conformément a 'article L. 4152-5 ; un ou plusieurs présidents
suppléants sont désignés dans les mémes conditions. Les moddités de fonctionnement
de cette instance sont fixées par décret en Consall d' Etat. »

XIIl. — L’ avant-dernier dinéade I’ article L. 4152-7 du méme code est supprimé.

XIV. — Le 1° de l'aticle L. 4152-8 du méme code est abrogé. Les 2°, 3° et 4°
deviennent respectivement les 1°, 2° et 3°.

XV. —Lecode delascurité socide est aing modifié :

1° Aux aticles L. 145-1 et L. 145-8, les mots: «du consal régiond de discipline »
sont remplacés par les mots: «de la chambre disciplinare de premiére instance », les
mots: «consdls interrégionaux de discipline » sont supprimés et les mots: «digtincte
de la section disciplinare» sont remplacés par les mots: «de la chambre disciplinaire
nationde » ;

2° A l'atide L. 1452, les mots: «le consal régiond ou interrégiond » sont
remplacés par les mots: «la section des assurances socides de la chambre disciplinaire
de premiereingtance » ;

3° Au troigeme dinéa de I'aticle L. 145-2-1, a I'aticle L. 145-3, a la premiére
phrase de I'article L. 145-6 & a I'article L. 145-9, les mots: «du consel régiond ou
interrégiond » sont remplacés par les mots: «de la chambre disciplinare de premiére
instance ».



XVI. — Les dispodtions du présent aticle, a I'exception du Il, entreront en
vigueur dés la proclamation des résultats des éections de I'ensemble des chambres
disciplinares. L’'dlection des membres de la chambre disciplinare nationde
interviendra dans les sx mois suivant la date de publication du décret mentionné a
I'article L. 4132-5 du code de la santé publique dans sa rédaction issue de la présente
loi.

Article44

(Texte du Sénat)
Le chapitre I du titre 1l du livre Il de la quatriéme partie du code de la santé
publique est complété par un article L. 4221-18 aingd rédigé :

«Art. L. 4221-18. — En cas d'urgence, lorsgue la poursuite par un pharmacien de
on exercice expose les patients a un danger grave, le représentant de I'Etat dans le
département prononce la suspension immediate du droit d'exercer pour une durée
maximae de cing mois. 1l entend I'intéress2 au plus tard dans un déla de trois jours
suivant la décison de susgpension.

«Le représentant de I'Etat dans le département saiSit sans dda de sa décison le
consal régiond ou le consal centrd compétent de I'ordre des pharmaciens. Ceui-ci
datue dans un délai de deux mois a compter de sa saisine. En |’ absence de décison dans
ce dda, I'affare est portée devant le consell naiond qui statue dans un dda de deux
mois. A dé€faut de décison dans ce dda, la mesure de sugpenson prend fin
automatiquement.

«Le représentant de I'Etat dans le département informe égdement les organismes
d assurance maadie dont dépend le professonnel concerné par sa decision.

«Le représentant de I'Etat dans le département peut a tout moment mettre fin a la
sugpenson qu'il a prononcée lorsqu’il condeate la cessation du danger. Il en informe le
consall régiond ou le consal centra compéent, aind que les organismes d assurance
mdadie.

«Le pharmacien dont le droit d'exercer a éé suspendu selon la procédure prévue
au présent article peut exercer un recours contre la décison du représentant de I'Etat
dans le département devant le tribund adminidratif, qui Satue en réféé dans un dda
de quarante-huit heures,

«Les moddités d gpplication du présent article sont définies par décret en Consell
d Etat.

«Le présent aticde nest pas gppliceble aux pharmaciens qui relévent des
dispositionsdelaloi n° 72-662 du 13 juillet 1972 portant statut général des militaires. »

Article44 bis
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)
Le chapitre 11l du Titre Il du Livre Il de la quatriéme partie du code de la santé
publique est complété par un article L. 4223-4 aing rédigé :

«Art. L.4223-4. - Toute personne qui se sera prévaue de la qudité de pharmacien
sans en remplir les conditions exigées par l'aticle L. 4221-1 est passible des sanctions
prévues al'article 433-17 du code péndl.



Article 45
(Texte de I’ Assembl ée nationale)

|. — Le huitieme dinéa (7°) de I'article L. 4231-4 du code de la santé publique est
ang redigé :

«7° De huit pharmaciens inscrits au tableau de la section D, dus, dont au moins
trois pharmaciens hospitaliers ; ».

Il. — Dans le troiséme dinéa de I'article L. 4233-3 du méme code, les mots: «la
désignation de suppléants en nombre égd a la moitié du nombre des titulaires» sont
remplacés par lesmots : «ladésignation d’ un suppléant pour chague titulaire ».

Article45 bis
(Texte élaboré du Sénat)

La seconde phrase du premier dinéa de I'aticle L. 4232-14 du code de la santé
publique est supprimée.

Article47
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)
Des dections en vue du renouvelement de I'ensemble des membres des consals
régionaux, centraux et nationd des pharmaciens seront organisées sdon les moddités

fixées par la présente loi ; leurs dates seront fixées par arrété conformément aux
dispositions de I'article L. 4233-3 du code de la santé publique.

A cet effd, les présdents des consels centraux et régionaux éablissent la liste
éectorde des pharmaciens rdevant de chaque section conformément aux dispositions
del'aticle L. 4232-1 du méme code.

Le mandat des membres des consdls régionaux, centraux et nationd des
pharmaciens est prolongé jusqu'a la proclamation des résultats des éections précitées.

Article48 bis
(Texte du Sénat)
Aprés I'aticle L. 4234-1 du code de la santé publique, il est inséré un article
L. 4234-1-1and rédige :

«Art. L. 4234-1-1. — En cas de faute professonndle, les particuliers peuvent, dans
des conditions déterminées par décret, saisir le consell régiond ou central compétent. »
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Article 49
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Le livre 11l de la quatrieme partie du code de la santé publique est complété par un
titre X ang rédigé :

«TITREIX
« ORGANISATION DE CERTAINES PROFESSIONS PARAMEDICALES

« CHAPITRE |¥

« Conseil des professions d’'infirmier, masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue,
orthophoniste et orthoptiste — Dispositions générales

«Art. L. 4391-1. — Il et inditué un consal groupant obligatoirement les
personnes exercant en France, a titre libérd, les professons dinfirmier, masseur-
kinésithérapeute, pédicure-podologue, orthophoniste et orthoptiste. Ce conseil est doté
de la personndité morae.

«Art. L. 4391-2. —Le consal contribue a I'amdlioraion de la gestion du systéme
de santé et ala promotion de la qualité des soins dispenseas par ses membres.

«ll paticipe a cet effet a I'évduation des pratiques professonndles, a
I’daboration, a la diffuson et au respect des régles de bonnes pratiques paramédicales
e veille as mantien des connaissances professionnelles A ce titre, l'assemblée
interprofessonnelle nationale rédige un rapport sur les conditions de formation continue
des membres des professions relevant du consell.

«Il assure I'information de ses membres et des usagers du systeme de santé et
veille & la protection de ces derniers en controlant I'exercice libérd de la professon. A
cet effe, il vellle au respect, par ses membres, des principes de moralité, de probité et de
compétence indispensables a I'exercice de la professon, and qu'a |'observation de
leurs droits et devoirs professonnels et des regles prévues par le code de déontologie
mentionnéal’ atide L. 4398-1.

«Art. L. 4391-3. — Le consal et composé au niveau régiond, de colléges
professonnels, d'une assemblée interprofessonndle et d'une chambre disciplinaire de
premiere indance €, au niveau nationd, d'une assemblée interprofessonnele, de
colléges professonnds et d’ une chambre disciplinaire d’ appdl.

«Art. L. 4391-4. — Le présdent de I'assamblée interprofessonndle nationae
prévue a I'aticle L. 4394-1 préside le consail et le représente dans tous les actes de la
vie civile Il peut ddéguer ses pouvoirs a un ou pluseurs membres de |'assemblée
interprofessonnelle naionde e, pour les questions rdevant de |’ organisation au niveau
régiond, a un ou plusieurs membres de |’ assembl ée interprofessonnelle régionde.

«Art. L. 4391-5. — La présdence de I’ une des instances du consell et I exercice de
fonctions de direction par délégation du président sont incompatibles avec la présidence
d'un syndicat ou association professonnels.

«Art. L. 4391-6. — Les conditions d' application du présent chapitre sont fixées par
décret en Consall d Etat.
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«Ce décret détermine notamment les conditions dans lesquelles les professons
mentionnées au présent livre peuvent étre associées aux travaux des assemblées
interprofessonnelles nationae et régionaes du consal.

« CHAPITRE ||

« Elections aux instances du conseil

«Art. L. 4392-1. — Les membres des ingtances régionaes et nationales du consall
sont dus pour cing ans, par collége dectord défini par professon, par les personnes
exercant atitre libéra et inscrites au tableau du consall.

«Des membres suppléants sont élus dans les mémes conditions et au cours du
méme scrutin.

«Sont seuls digibles les professonnels inscrits sur le tableau du consail depuis
trois ans au moins. Les membres des chambres disciplinaires doivent ére élus pami les
personnes de nationdité francaise.

«Aucune liste de candidats a I'éection a I'assemblée interprofessonnelle ne peut
comporter plus de 50% de candidets inscrits sur I'une des liges de candidas a
I’éection aux colléges professonnels.

« Lorsgue les membres suppléants ne sont pas en nombre suffisant pour permettre
le remplacement des membres titulaires qui ont cesse leurs fonctions pour quelque cause
que ce soit, il est procédé a des dections complémentaires. Les membres aind éus
restent en fonctions jusgqu'a la date a laquele aurait expiré le mandat de ceux qu'ils
remplacent.

«Les membres de chacun des colleges professonnds disent en leur sein, pour
cdng ans, le présdent de leur collegge Les membres de chague assemblée
interprofessonnelle disent en son s8in un présdent pour un an, de maniére a ce que
chacune des professons composant le consell accéde a la présidence au cours du
mandat de cing ans, sauf S une mgorité quaifiée se dégage, apres accord de chague
college professonnd nationa, pour renouveler [e mandat du président en fonction.

«Art. L. 4392-2. — Les conditions d’ gpplication du présent chapitre sont fixées par
décret en Consall d Etat.

« CHAPITRE 111

« Attributions et fonctionnement des instances régionales

«Art. L. 4393-1. — Le collége professonnd satue sur I'inscription au tableau du
consal. 1l exerce, en cas de litige entre professonneds du college, une misson de
conciliation. 1l se prononce sur la suspenson d'exercice d'un professonnd exercant a
titre libérd en cas de danger lié a une infirmité ou a un éat pathologique, aprés que
I'intéressé a &€ mis en mesure de présenter ses observations. |l notifie ses décisons au
représentant de I’ Etat dans le département. |l évalue lesactions de formation continue,

« |l diffuse aupres des professionnes les régles de bonnes pratiques.

«Il organise des actions d'évaduation des pratiques de ces professonnels, en
liason avec le college nationd e avec I'’Agence nationde d accréditation et
d évaluation en santé, qui éabore ou vaide les méthodes et les référentiels d' évauation.

«Pour I'exercice de cette misson, le college a recours a des professonnds
habilités a cet effet par I’Agence nationde d accréditation et d' évauation en santé. Les
professonnels habilités procedent a la demande des professonnes intéresses a des
évauations individudles ou collectives des pratiques.
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«Lorsgue le nombre de membres Ségeant au sein du college e inférieur a la
moitié du nombre fixé par décret en Consall d'Etat, les attributions du college sont
exercées par |' assemblée interprofessonndle.

«Art. L. 4393-2. — L’assemblée interprofessonnelle régionde représente les
membres du consell aupres des autorités compétentes de la région. Elle coordonne
I'activité des colleges professonnels. Elle assure, en cas de litige opposant des
professonnels relevant de différents colléges ou opposant des usagers a un ou plusieurs
professonnels, une mission de conciliation.

«Le représentant de I'Etat dans la région aind que des représentants des usagers
guil a désgnés sur propodtion des associations agréées mentionnées a |'aticle
L.1114-1 assdent, avec voix consultative, aux Séances de  I'assemblée
interprofessonnelle régionae.

«L"assemblée interprofessonnelle régionde se réunit au moins quatre fois par an.

«Art. L. 4393-3. — La chambre disciplinare de premiére instance détient en
premier ressort le pouvoir disciplinaire a I'égard des professonnds, dans les conditions
fixées par les digpostions du chapitre VII du présent titre.

«Elle comprend, pour chaque professon représentée au sein du consal, une
section composée de quatre membres titulaires et quatre membres suppléants.

«Elle sadjoint, pour les litiges concernant les redions entre professonnds
membres du consell e usagers, deux représentants de ces derniers désignés par le
représentant de I'Etat dans la région, sur des listes présentées par des associations
agréées mentionnées al’article L. 1114-1.

«Lorsque le litige concerne les relations entre des membres du consall relevant de
pluseurs professons, la chambre disciplinare daiue dans une formation mixte
composée de deux représentants de chacune des professions concernées.

«La chambre disciplinaire de premiere indance est présdée par un membre en
fonction ou honoraire du corps des consellers des tribunaux adminigratifs et des cours
adminigtratives d gopel, désgné par le vice-président du Conseil d Etat. Le cas échéant,
un ou des suppléants peuvent ére nommés dans les mémes conditions.

«La chambre disciplinare dsaue en formation collégide comprenant, outre le
présdent, au moins la moitié des membres, sous réserve des exceptions tenant a I’ objet
delasaisne ou du litige ou ala nature des questions a examiner ou ajuger.

«Les décisons sont prises a la mgorité des voix. En cas de partage égal des voix,
lavoix du président et prépondérante.

«Les membres de la chambre disciplinaire ne peuvent séger a raison de fats dont
ils auraient eu a conndtre en qudité de membre de la section des assurances sociaes
mentionnée al’article L. 145-7-1 du code de la sécurité socide.

«Les fonctions exercées par les membres des chambres disciplinaires de premiere
ingance sont incompeatibles avec I'exercice dautres fonctions dans les assemblées
interprofessonnelles et |es colléges professonnels.

«Lorsqguune chambre disciplinare de premiére indance s trouve dans
I'impossibilité de fonctionner, le présdent du consel transmet les plaintes a une ou
plusieurs autres chambres qu'il désigne.

«Le présdent de I'assemblée interprofessonnelle notifie les décisons de la
chambre disciplinaire au représentant de |’ Etat dans le département.
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«Art. L. 4393-4. - Lorsque, pour une ou plusieurs professons, le nombre de
professonnds exercant dans la région et inférieur a un sl fixé pa voie
réeglementaire, les ingtances régiondes sont remplacées pa  des instances
interrégionaes, dont les atributions, la compostion et les régles de fonctionnement sont
identiques a cdlles des instances régionales.

«Art. L. 4393-5. - Les conditions d'application du présent chapitre sont fixées par
décret en Consell dEta. Ce décret fixe le ressort territorid des ingtances
interrégionales.

« CHAPITRE IV

« Attributions et fonctionnement des instances nationales

«Art. L. 4394-1. — L’assemblée interprofessonnelle nationde est consultée par le
ministre chargé de la santé sur toutes les questions intéressant les professions
constituant le consall.

«Elle coordonne I'éaboration des regles de bonnes pratiques qu' ele soumet a
I’Agence nationde daccréditation e d'évduation en santé. Elle donne un avis sur la
démographie des professions relevant du consall.

«Elle et sdse des recours contre les décisons des colléges professonnes
régionaux prévus a l'article L. 4393-1 en matiére d'inscription au tableau du consell et
de suspension d'exercice en cas de danger lié a une infirmité ou a un éat pathologique.
Ce recours n'a pas d effet suspensf. Les décisons de I'assemblée, prises gpres avis du
collége professionne compétent, sont susceptibles de recours devant le Consall d Etat.

«Elle coordonne I'activité des colleges professonnds nationaux.
« Elle peut ddéguer ses pouvoirs a des sections qui se prononcent en son nom.

«Des représentants des ministres chargés de la santé e de la sécurité socide
assgent aux séances de I assemblée interprofessonnelle avec voix consultative.

« L'assemblée interprofessionnelle nationde se réunit au moins quatre fois par an.

« Art. L. 4394-1-1. - Le college professonnd représente la professon aupres de
I'assemblée interprofessionnelle.

« || participe al'@daboration des régles de bonnes pratiques.

«Art. L. 4394-2. — La chambre disciplinaire nationde e saise en aopd des
décisions des chambres disciplinaires de premiere instance.

«Elle est présdée par un membre du Consell d Etat ayant au moins le rang de
consller d'Etat nommé par le vice-présdent du Consel d'Etat, qui désigne un ou
pluseurs suppléants. Elle comprend pour chague professon représentée au sein du
conseil une section composée de quatre membres titulares e quetre membres
suppléants.

«Elle sadjoint, pour les litiges concernant les relaions entre professonnds et
usagers, deux représentants de ces derniers désignés par le ministre chargé de la santé,
sur des listes présentées par des associations agréées mentionnéesal’ article L. 1114-1.

«Lorsque le litige concerne les relations entre des membres du consal relevant de
pluseurs professons, la chambre disciplinare daue dans une formation mixte,
composée de deux représentants de chacune des professions concernées.

«L’gppd a un effet suspendf, sauf lorsque la chambre est saise en application de
I"article L. 4398-3.
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sanctionné, le minigre chargé de la santé, le représentant de I’ Etat dans le département,
and que le procureur de la République.

«Les décisons rendues par la chambre disciplinaire nationade sont susceptibles de
recours en cassation devant le Consall d Etat.

«La chambre disciplinaire daue en formation collégiale, comprenant outre le
président, au moins la moitié des membres, sous réserve des exceptions tenant a I’ objet
delasaisine ou du litige ou ala nature des questions a examiner ou a juger.

«Les décisons sont prises a la mgorité des voix. En cas de partage égd des voix,
celle du président est prépondérante.

«Les fonctions exercées par les membres de la chambre disciplinare nationae
sont incompatibles avec la qudité de membres de college professonnd ou d assemblée
interprofessonnelle nationde ou régionde.

«Les membres de la chambre disciplinaire nationde ne peuvent Séger a raison de
faits dont ils auraient eu a connditre en qudité de membres de la section des assurances
socides mentionnée al’ article L. 145-7-2 du code de la séeurité socide.

«Art. L. 4394-3. — Les conditions d’ gpplication du présent chapitre sont fixées par
décret en Consall d Etat.

« CHAPITREV

« Dispositions financiéres et comptables

«Art. L. 4395-1. — L’assamblée interprofessonndle nationde fixe le montant de
la cotisation qui doit ére versée au consal par chacun de ses membres. Elle déermine,
en fonction du nombre de personnes inscrites au tableau du consail, les quotités de cette
cotisation qui doivent lui ére vestes pa les assemblées interprofessonndles
régionales et assure une répartition équitable des ressources entre les régions.

«Art. L. 4395-2. — L'assemblée interprofessonnelle nationde survellle la gestion
des ingtances régiondes qui doivent I'informer prédablement de la création et lui rendre
compte de la gestion de tous organismes dépendant de ces instances.

« Les comptes du consail sont certifiés par un commissaire aux comptes.
« CHAPITRE VI

« Inscription au tableau professionnel

«Art. L. 4396-1. — Sous réserve des dispostions de I'article L 4311-22, nul ne
peut exercer a titre libérd I'une des professons mentionnées a I'article L. 4391-1 sil
N’ est inscrit sur le tableau tenu par le consell.

«Pour ére inscrit sur le tableau du consel, I'intéresse doit remplir les conditions
uivantes:

«1° Judifier de son inscription sur la liste tenue par le représentant de I'Etat dans
le dépatement et de I'enregistrement de I'un des diplémes, cetificats, titres ou
autorisations mentionnés au chapitre ler du titre ler, aux chapitres ler et Il du titre 1l et
aux chapitresler et |1 dutitre IV du présent livre ;

«2° Ne pas ére ateint d'une infirmité ou d'un éa pahologique incompatible
avec |’ exercice de la profession.
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«Les associés des sociétés dexercice libérd e des sociétés  civiles
professonneles doivent demander collectivement I'inscription de la socié&é au tableau
du consall.

«Les décisons des colleges professonneds rendues sur les  demandes
dinscription au tableau peuvent fare I'objet d'un recours devant [I'assemblée
interprofessonnelle nationde par le demandeur ou par le représentant de I'Etat dans le
départemen.

«Art. L. 4396-2. — Le représentant de I'Etat dans le département a un droit
permanent d’ accés au tableau du consell et le droit d’en obtenir copie.

«La lige des personnes inscrites au tableau et tenue a jour & mise a la
disposition du public. Elle est publiée une fois par an.

« CHAPITRE VI

« Conciliation et discipline

«Art. L. 4397-1. — Les plaintes déposées contre les professonnels mentionnés a
'aticle L. 4391-1 sont transmises au présdent de I'assemblée interprofessionnelle
régionde. Cdui-ci en accuse réception a leur auteur et en informe le professonnd mis
en cause. Les parties sont averties qu' elles seront convoquées en vue d'une conciliation
par un ou pludeurs conciliateurs qu'il désgne parmi les membres de I'assemblée
interprofessonnelle non membres d’ un collége professonnd.

«Art. L. 4397-2. — En cas d'échec de la conciliation, le présdent de I’assemblée
interprofessonndle régionde tranamet la plainte a la chambre disciplinaire de premiere
instance.

«Art. L. 4397-3. — La chambre disciplinaire n'est pas compétente pour conneitre
des plaintes au titre d'une activité sdariée. Toutefois, I'employeur informe le président
de I'assemblée interprofessonndle régionde de toute sanction disciplinaire conduisant
a une suspenson temporaire de plus de quinze jours, a une révocation ou un
licenciement pour faute professonndle. Le président de I'assemblée saisit la chambre
disciplinare de premiére instance, qui se prononce sur I'interdiction faite a I'intéressé
d exercer laprofesson atitre libérdl.

«Art. L. 4397-4. — La chambre disciplinaire de premiére indance statue dans les
SX mois a patir du dépdt de la plainte. Toutefois, lorsqu’elle se prononce gpres saisine
par le représentant de I'Etat dans le département en application de I'article L. 4398-3,
éle gatue dans un déla de deux mois a partir de la transmisson de la plainte au consell.
A dé&aut, le président du consell peut tranamettre la plainte & une autre chambre
disciplinaire de premiére ingtance qu'il désigne.

«La chambre disciplindre datue égdement dans un dda de deux mois
lorsgu’ elle se prononce sur I exercice libérd d un sdlarié sanctionné par son employeur.

«Art. L. 4397-5. — Les paties peuvent s fare assser ou représenter. Elles
peuwent exercer devant les ingtances disciplinaires du consel le droit de récusaion
mertionnéal’article L. 721-1 du code de justice administrative.

«Art. L. 4397-6. — Sdon la gravité du manquement congtaté aux obligations
mentionnées au troiséme dinéa de I'aticle L. 4391-2, la chambre disciplinaire peut
prononcer | une des sanctions suivantes :

«1° L’ avertisement ;
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«2° Le blame, avec ou sans publication ;

«3° L'interdiction temporaire, avec ou sans sursis, d exercer la professon a titre
libéd ;

«4° Laradiation du tableau du consail.

«Si, pour des faits commis dans un dda de cing ans a compter de la notification
d' une sanction assortie du sursis, dés lors que cette sanction et devenue définitive, la
juridiction prononce la sanction de I'interdiction temporaire d exercer, dle peut décider
que la sanction, pour la patie assortie du surss, devient exécutoire sans préudice de
I" gpplication de la nouvele sanction.

«Les deux premiéres des sanctions ci-dessus mentionnées comportent en outre la
privation du droit de faire patie d'une ingance du consell pendant une durée de trois
ans. Pour I’interdiction temporaire d exercice, la privation de ce droit est définitive.

«Aprés gu' un intervale de trois ans se sera écoulé depuis une décison définitive
de radiation du tableau du consail, le professonne frgppé de cette sanction pourra étre
relevé de I'incapecité en résultant par une décison de la chambre disciplinare de
premiére instance qui a prononce la sanction. Lorsgue la demande aura éé rejetée aprés
examnen au fond, elle ne pourra ére représentée qu'aprés un nouveau délai de trois
années.

«Art. L. 4397-7. — L'execice de l'action disciplinare du conssil ne met
obstade :

«1° Ni aux poursuites que le ministére public ou les paticuliers peuvent intenter
devant les tribunaux répressifs dans les termes du droit commun ;

«2° Ni aux actions civiles en réparation d’ un ddlit ou d’ un quasi-ddlit ;

«3° Ni aux instances qui peuvent étre engagées pour non-repect de la légidation
relative ala séeurité socide.

«Art. L. 4397-8. — Un décret en Consall d'Etat fixe les conditions d' application du
présent chapitre et notamment celles relatives au respect de la procédure contradictoire.

« CHAPITRE VIII

« Autres dispositions communes aux membres du conseil

«Art. L. 4398-1. — Un décret en Consail d'Etat, pris aprés avis de I'assemblée
interprofessonnelle netionde e des colleges professonnds naionaux, fixe les régles
du code de déontologie applicables aux membres des professons qui en relévent en
tenant compte des spécificités de I’ exercice de chacune d' entre elles.

«Art. L. 4398-2. — Les dections aux ingances du consall peuvent étre déférées
devat le tribund adminidratif par les professonnels ayant droit de vote et par le
représentant de I'Etat dans le département dans des conditions prévues par décret en
Consall d Etat.

«Art. L. 4398-3. — En cas d'urgence, lorsgque la poursuite, par un des membres du
conseil, de son exercice professonnel expose ses pdients a un danger grave, le
représentant de I'Etat dans le département prononce la suspension immédiate du droit
d exercer pour une durée maximae de cing mois. Il sast sans dda de sa décison le
présdent de I'assemblée interprofessonnelle régionde du consel. Le représentant de
I'Etat dans le département entend I'intéresse au plus tard dans un délai de trois jours
suivant la décision de suspension.
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«Le présdent de I'assemblée interprofessonndle régionde sast le collége
concerné 9 le danger et lié a une infirmité ou un éat pathologique du professonnd, ou
la chambre disciplinaire de premiére ingance dans les autres cas. Le college ou la
chambre disciplinaire de premiere ingance datue dans le déla de deux mois En
I'absence de décison dans ce dda, l'affare et portée devat |'assemblée
interprofessonndle nationde ou la chambre disciplinare nationde qui atue dans un
déla de deux mois. A d&faut de décison dans ce dda, la mesure de suspension prend
fin automatiquement.

«Le représentant de I'Etat dans le département informe égdement les organismes
d assurance maladie dont dépend le professionnel concerné par sadecision.

«Le représentant de I'Etat dans le département peut a tout moment mettre fin ala
sugpenson qu'il a prononcée lorsqu’il condeate la cessation du danger. Il en informe le
présdent de I'assemblée interprofessonndle compétente et le présdent du college
professonnd ou de la chambre disciplinare compéents, ans que les organismes
d'assurance maladie.

«Le professonned dont le droit dexercer a é&é suspendu selon la procédure
prévue au présent article peut exercer un recours contre la décison du représentant de
I'Etat dans le département devant le tribuna adminidtretif, qui Setue en réféé dans un
déa de quarante-huit heures.

«Les moddités d' gpplication du présent article sont définies par décret en Consell
d Etat.

«Art. L. 4398-4. — L’Ingpection générade des affaires socides est compétente pour
contrdler |e fonctionnement et la gestion du consall.

«Art. L. 4398-5. - Les conditions d' gpplication du présent chapitre sont fixées par
décret en Conseall d' Etat. »

Article 50
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Lelivrelll de laqueatriéme partie du code de la santé publique est aing modifié :
|. — Le chapitre I du titre I* et ang modifié :

1° La premiére phrase du premier dinéa de I'article L. 4311-15 est complétée par
lesmots : «qui enregistre son diplome, certificat, titre ou autorisation » ;

2° Le méme dinéa de l'atide L.4311-15 et complété par une phrase ans
rédigée :

«Pour exercer sa profession, il doit en outre ére inscrit au tableau du consel
mentionnéal’aticeL. 4391-1. »;

3° Au premier dinéa de I'atide L. 4311-16, les mots: «des aticles L. 4311-24 ou
L. 4311-26 » sont remplacés par les mots: «des articles L. 4311-26, L. 4393-1 ou
L.4398-3» & au deuxiéme dinéa du méme aticde les mots: «par décison de la
juridiction disciplinaire prévue aux atices L. 4313-1 et suivants» sont remplacés par
lesmots: «par décision du représentant de I’ Etat dans e département » ;

4 A l'atide L. 4311-18, les mots: «sadt le tribund de grande indance qui s
prononce dans les conditions prévues a l'article L. 4311-24 » sont remplacés par les
mots : «refusel’inscription sur lalise » ;
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5° Au denier dinéa de l'aticle L. 4311-22, les mots: «aux digpodtions des
artticles L. 4312-1 et L. 4313-1» sont remplacés par les mots: «aux dipogtions de
'aticleL. 4312-1 »;

6° A l'aticle L. 4311-24, les mots: «, gorés avis de la commission régionde de
discipline, » sont supprimés ;

7° A l'aticle L. 4311-25, les mots: «, et gores avis de la commission régionae de
discipline, » sont supprimés ;

8° L'articleLL. 4311-26 et aing rédigé :

«Art. L. 4311-26. — L’employeur amené a prendre une mesure de licenciement,
révocaion ou suspendon dactivitt d'une infirmiere ou d'un infirmier sdaié dont
I’exercice professonnd expose les patients a un danger grave en informe sans déa le
représentant de I’ Etat dans le département.

«En cas d'urgence, lorsque la poursuite par une infirmiére ou un infirmier de son
exercice professonne expose ses patients a un danger grave, le représentant de I’ Etat
dans le département prononce la suspenson immédiate du droit d exercer pour une
durée maximde de cing mois. Il informe sans dda I'employeur de sa décison, que
cdui-ci at é@&é ou non a l'origine de sa sdisne. Le représentant de I'Etat dans le
dépatement entend I'intéresse au plus tard dans un déla de trois jours suivant la
décison de suspenson. »;

«Le deuxieme dinéa du présent aticle n'est pas applicable aux infirmiers et

infirmiéres qui relevent des digpogtions de la loi n° 72-662 du 13 juillet 1972 portant
datut générd des militaires. »

9° Au début de l'aticle L. 4311-27, sont insérés les mots: «Lorsgu'dle et
motivée par une infirmité ou un &at pathologique, » ;

10° Le chapitre est complété par un article L. 4311-29 aing rédigé :

«Art. L. 4311-29. — Un décret en Consall d Etat fixe, en tant que de besoin, les
conditions d' application du présent chapitre. »

[1. — Le chapitre 1l du titre |* est abrogé.
[11. — Le chapitre I* duftitre |l est ans modiifié :

1° A laticde L. 4321-2, les mots: «et inscrites au tableau de I'ordre des
kinésithérapeutes » sont supprimés;

2° L'aticleL. 4321-10 et aing rédigeé :

«Art. L. 4321-10. — Les masseurs-kinésthérapeutes ne peuvent exercer leur
professon, a I’exception de ceux qui reévent du service ce santé des armées, que Sils
sont inscrits sur une liste dressée par le représentant de |'Etat dans le département de
leur réddence professonnele, qui enregistre leurs diplémes, certificats, titres ou
autorisations. L’inscription mentionne la ou les catégories dans lesquelles le masseur-
kinésthérapeute exerce, a titre libérd, ou en tant que sdaié du secteur public ou du
Secteur prive.

«Les digpogtions des trois derniers dinéas de I'article L. 4311-15 et celles des
aticlesL. 4311-16 aL. 4311-21, L. 4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables. » ;
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2°bisL’aticleL. 4321-11 et aind redige :

«Art. L. 4321-11. — Pour exercer leur professon & titre libéra, les masseurs-
kinésthérapeutes doivent &re inscrits au tableau du consel mentionné & l'article
L. 4391-1.

3° L'articleL. 4321-20 et aing rédigé :

«Art. L. 4321-20. — Les dispositions des articles L. 4113-5, L. 4113-6 et L. 4113-8
sont applicables aux masseurs-kinésithérapeutes.

« Toutefois, pour I'application de I'article L. 4113-6, les conventions passées entre
les professonnels et les entreprises sont soumises pour avis au collége professonnd
régiond du consell mentionnéal’ aticle L. 4391-1. »

4° L'articleL. 4321-21 est aind rédigé :

«Art. L. 4321-21. — Un décret en Consell d Etat fixe les modalités d’ gpplication du
présent chapitre. » ;

5° LesaticlesL. 4321-9, L. 4321-13 aL. 4321-19 et L. 4321-22 sont abrogeés.
IV.—Lechapitrell dutitre |l est aind modifié :
1° L'aticleL. 4322-2 est aing redige :

«Art. L. 4322-2. — Les pédicures-podologues ne peuvent exercer leur profession,
a I'exception de ceux qui redévent du service de santé des armées, que Sils sont inscrits
sur une lisgte dressée par le représentant de |'Etat dans le département de leur résidence
professonndle, qui enregidre leurs diplémes, certificats, titres ou autorisations.
L'inscription mentionne la ou les caégories dans lesquelles le pédicure-podologue
exerce, atitre libérd, ou en tant que salarié du secteur public ou du secteur privé.

«Les dispogtions des trois derniers dinéas de I'article L. 4311-15 et celles des
aticlesL.4311-16 aL. 4311-21, L. 4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables. » ;

1°bis Apres I'article L. 4322-2 du code de la santé publique, il est ingéré un article
L. 4322-2-1and rédigé :

«Art. L. 4322-2-1. — Pour exercer leur professon a titre libérd, les pédicure-
podologue doivent étre inscrits au tableau du consall mentionné al’ article L. 4391-1. »;

2° LesarticlesL. 4322-7 a L. 4322-16 sont abrogés.
V.—LaticleL. 4341-2 est and reédige :

«Art. L. 4341-2. — Les orthophonistes ne peuvent exercer leur professon, a
I’exception de ceux qui rdévent du sarvice de santé des amées, que Sils sont inscrits
sur une liste dressée par le représentant de I'Etat dans le département de leur résidence
professonnelle, qui enregistre leurs diplbmes, cetificats, titres ou autorisations.
L’inscription mentionne la ou les catégories dans lesqudles I'orthophoniste exerce, a
titre libéral, ou en tant que sdarié du secteur public ou du secteur privé.

«Les digpogtions des trois derniers dinéas de I'article L. 4311-15 et celles des
aticlesL.4311-16 aL. 4311-21, L. 4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables. » ;

V bis. — Aprésl’aticle L. 4341-2, il et ins&réun aticle L. 4341-2-1 aind rédigé :
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«Art. L. 4341-2-1. — Pour exercer leur professon a titre libérd, les orthophonistes
doivent ére inscrits au tableau du consaill mentionné al’article L. 4391-1. ».

VI.—L'aticleL. 4342-2 es aing rédigé :

«Art. L. 4342-2. — Les orthoptistes ne peuvent exercer leur professon, a
I’exception de ceux qui redévent du service de santé des amées, que Sils sont inscrits
sur une ligte dressée par le représentant de |’ Etat dans le département de leur résidence
professonnelle, qui enregistre leurs dipldomes, certificats, titres ou autorisations.
L’inscription mentionne la ou les catégories dans lesquelles I orthoptiste exerce, a titre
libéra, ou en tant que salarié du secteur public ou du secteur privé.

«Les digpogtions des trois derniers dinéas de I'article L. 4311-15 et celles des
aticlesL.4311-16 aL. 4311-21, L. 4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables. ».

VII.—Aprésl’article L. 4342-2 , il estins&ré un article L. 4342-2-1 aing rédigé :

«Art. L. 4342-2-1. — Pour exercer leur profession a titre libérd, les orthoptistes
doivent étre inscrits au tableau du conseill mentionnéal’ article L. 4391-1. ».

Article51
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. — Pour les dections nécessaires a la mise en place du conseil des professons
dinfirmier, masseur-kinésithérgpeute, pédicure-podologue, orthophoniste et orthoptiste
sont decteurs et digibles les membres de ces professions inscrits sur la liste dressée par
le représentant de I'Etat dans le département de résidence professionnelle. Ces dlections
sont organisées par le représentant de I’ Etat dans larégion.

I. — Les dispositions des articles 49 et 50 entrent en vigueur deux mois gpres que
les présidents de toutes les ingtances du conseill auront éé éus. Toutefois, celles de ces
dispostions qui portent modification des articles L. 4311-24, L. 4311-25, L. 4321-10,
L.4322-2, L. 4341-2 et L. 4342-2 et abrogation des articles L. 4321-9, L. 4321-13 a
L.4321-19, L. 4321-22 et L. 4322-7 a L. 4322-16 du code de la santé publique entrent
en vigueur dés la publication de la présenteloi.

. — Les infirmiers e infirmiéres masseurs-kinésithérapeutes, pédicures-
podologues, orthophonistes et orthoptistes exercant & titre libérd disposent d'un déa de
dx mois a compter de la date de la derniere éection des présdents du consail
mentionné a I'aticle L. 4391-1 du méme code pour demander leur inscription au
tableau de ce consall.

IV. — Dans un délai de trois ans a compter de la date de la derniere élection des
présdents du consall des professons dinfirmier, masseur-kinésithérapeute, pédicure-
podologue, orthophoniste et orthoptiste, le Gouvernement présentera au Parlement un
bilan de fonctionnement du consall.

Article52
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Le chapitre V du titre IV du livre I* du code de la séourité socide et aing
modifié :

I. — A l'aticle L. 145-4, gprées les mots: «auxiliares médicaux », sont insé&rés les
mots : «autres que ceux visss al’article L. 4391-1 du code de la santé publigue ».
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II. — Dans la section 1, sont insérées une sous-section 1, intitulée: « Dispogtions
géndrdes rdatives aux médecins, chirurgiens-dentistes et sages-femmes»  comprenant
lesarticlesL. 145-1 aL. 145-5, et une sous-section 2 aind rédigée

« Sous-section 2

« Dispositions générales relatives
a certaines professions paramédicales

«Art. L. 145-5-1. — Les fautes, abus, fraudes et tous faits intéressant |’ exercice de
la professon, relevés a I'encontre des professonnds relevant du consdl mentionné a
I'article L. 4391-1 du code de la santé publique a I'occasion des soins dispensés aux
asurés sociaux, sont soumis en premiere ingance a une section de la chambre
disciplinaire de premiére instance du consell mentionnée a I'article L. 4393-3 du méme
code, dite “section des assurances socides de la chambre disciplinaire de premiére
ingance du consail » et, en appd, a une section de la chambre disciplinaire nationae du
consall mentionnée a I'article L. 4394-2 du méme code, dite “section des assurances
sociaes de la chambre disciplinaire nationae du consell ™.

«Art. L. 145-5-2. — Les sanctions susceptibles d' étre prononcées par la section des
assurances sociaes de la chambre disciplinaire de premiére ingance du consall ou par la
section des assurances socides de la chambre disciplinaire nationale du consell sont :

«1° L’ avertissement ;
«2° Le blame, avec ou sans publication ;

«3° L’interdiction temporaire ou permanente, aveC ou sans surss, du droit de
donner des soins aux assurés sociaux ;

«4° Dans le cas d'aus dhonoraires, le remboursement a I’assuré du trop-percu
ou le reversament aux organismes de <écurité socide du trop-remboursg, méme Sil
N’ est prononce aucune des sanctions prévues ci-dessus.

«La section des assurances sociaes peut assortir les sanctions prévues ci-dessus
de leur publication dont dle fixe les moddités.

« S, pour des fats commis dans un dda de cing ans a compter de la notification
d'une sanction assortie du sursis, dés lors que cette sanction et devenue définitive, la
juridiction prononce la sanction mentionnée au 3°, dle peut décider que la sanction,
pour la partie assortie du sursis, devient exécutoire sans préudice de I’ gpplication de la
nouvele sanction.

«Les sanctions prévues au présent aticde ne sont pas cumulables avec les
sanctions prévues a I'article L. 4397-6 du code de la santé publique lorsqu’ elles ont &é
prononcées a I'occasion des mémes faits. S les juridictions compétentes prononcent des
sanctions différentes, la sanction la plus forte peut étre seule mise a exécution.

«Les décigons devenues définitives ont force exécutoire. Elles doivent, dans le
cas prévu au 3°, ou 9 le jugement le prévoit, faire I'objet d’'une publication par les soins
des organismes de séecurité sociale.

«Art. L. 145-5-3. — Les sanctions prévues aux 1° et 2° de l'aticle L. 145-5-2
entrainent la privation du droit de fare patie des instances nationdes ou régionades du
consail pendant une durée de trois ans. La sanction prévue au 3° du méme article,
gu ele soit ou non assortie du surds, ansd que la sanction prévue au 4° de cet aticle,
entrainent la privation de ce droit atitre définitif.

«Aprés gu'un intervale de trois ans se sera écoulé depuis une décision définitive
dinterdiction permanente du droit de donner des soins aux assurés sociaux, le
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professonnel frappé de cette sanction pourra étre relevé de I'incapacité en résultant par
une décison de la section de la chambre disciplinare de premiére indance qui a
prononce la sanction.

«Lorsque la demande aura éé rejetée gores examen au fond, elle ne pourra ére
représentée qu’ aprés un nouveal délai de trois années.

«Art. L. 145-54. — Tout professonnd qui contrevient aux décisons de
I’assemblée interprofessonnele du consell ou de la section des assurances socides de la
chambre disciplinaire de premiére ingance ou de la chambre disciplinaire de premiére
ingance du consall, ou de la section des assurances socides de la chambre disciplinaire
nationde ou de la chambre disciplinaire naionde du conseil, en donnant des soins a un
assuré socia dors quil et privé du droit de le fare est tenu de rembourser a
I’organisme de sécurité socide le montant de toutes les prestaions que cdui-ci a éé
amené a payer audit assuré socid du fait des soins que le professonnd de santé a
donnés.

«Art. L. 145-5-5. — Les décisons rendues par les sections des assurances socides
de la chambre disciplinare naionde du consell ne sont susceptibles de recours que
devant le Consail d' Etat, par lavoie du recours en cassation. »

I1l. —Dans la section 2, sont insérées une sous-section 1, intitulée: « Organisation
des juridictions redives aux médecing chirurgiens-dentistes e sages-femmes»,
comprenant les articles L. 145-6 et L. 145-7, et une sous-section 2 aing rédigée :

« Sous-section 2

« Organisation des juridictions relatives a certaines professions paramédicales

«Art. L. 145-7-1. — La section des assurances socides de la chambre disciplinaire
de premiére ingance du consall est une juridiction. Elle est présdée par un membre du
corps des tribunaux adminigratifs et des cours adminidratives d'gppel désigné par le
vice-présdent du Consail d’'Etat. Un ou pluseurs présidents suppléants peuvent ére
nommeés dans les mémes conditions.

«Hle comprend un nombre égal d'assesseurs, inscrits au tableau du consel et
d'assesseurs  praticiens  conseils, représentant des organismes de  sécurité socide,
nommés par I'autorité compéente de I'Etat. Les assesseurs membres du conseil sont
désigneés par la chambre disciplinaire de premiéere ingtance en son sein.

«La section des assurances socides de la chambre disciplinare de premiere
instance sege en formation différente selon les professons concernées.

«Art. L. 145-7-2. — La section des assurances sociales de la chambre disciplinare
nationde et présdée par un consaller d'Etat nommé en méme temps qu'un ou
pluseurs consallers d Etat suppléants, par le garde des Sceaux, ministre de la judtice.
Elle comprend un nombre egd dassesseurs membres du consel et d assesseurs
praticiens consalls, représentant des organismes de <Sécurité socide, nommeés par
I'autorité compétente de I'Etat sur proposition de la Caisse nationde de |'assurance
maadie destravailleurs dariés.

«Les assesseurs membres du consall sont désignés par la chambre disciplinare
nationae du consall parmi les membres et anciens membres de la chambre.

«La section des assurances socides de la chambre disciplinaire nationde siége en
formation différente selon les professions concernées.

«Art. L. 145-7-3. — Les membres de la section des assurances socides de la
chambre disciplinaire de premiére indance ou de la chambre disciplinaire naionde ne
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peuvent Séger a rason de faits dont ils auraient eu a connaitre en quaité de membres de
la chambre disciplinaire. »

IV. — Dans la section 3, sont insérées une sous-section 1, intitulée: « Procédure
relaive aux médecins chirurgiens-dentistes et sages-femmes», comprenant les aticles
L. 145-8 et L. 145-9, et une sous-section 2 aing rédigée :

« Sous-section 2

« Procédure relative a certaines professions parameédicales

«Art. L. 145-9-1. — La procedure devant la section des assurances socides de la
chambre disciplinare de premiere indance du conseil mentionné a I'aticle L. 4391-1
du code de la santé publique et devant la section des assurances socides de la chambre
disciplinaire nationadle du consell est contradictoire.

«Art. L. 145-9-2. — Le préddent de la section des assurances sociales de la
chambre disciplinare de premiére indance et le président de la section des assurances
sociales de la chambre disciplinaire nationae du consell peuvent, par ordonnance,
donner acte des désstements, rejeter une requéte ne relevant manifestement pas de la
compétence de leur juridiction, congtater qu'il n'y a pas lieu de Sauer sur une requéte,
rgeter les conclusons entachées d'une irrecevabilité manifeste non susceptible d étre
couverte en cours d'instance et Statuer sur les requétes qui ne présentent plus a juger de
guestions autres que la condamnation prévue a I'aticle L. 761-1 du code de justice
adminidretive, la charge des dépens ou la fixation des dates d' exécution des sanctions
mentionnées al’ articleL. 145-5-2. »

V. — Les dispositions du présent article entrent en vigueur & compter du jour de la
proclamation des résultats des éections de I'ensemble des chambres disciplinaires du
consall mentionné al’ article L. 4391-1 du code de la santé publique.

Article 52 bis
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

L'usage professonne du titre d'ostéopathe ou de chiropracteur est réservé aux
personnes titulaires dun dipléme sanctionnant une formation spécifique a I'ostéopathie
ou a la chiropraxie ddivrée par un éablissement de formation agrée par le ministre
chargé de la santé dans des conditions fixées par décret. Le programme et la durée des
études préparatoires et des épreuves apres lesquelles peut étre délivré ce dipldme sont
fixés par voie réglementaire,

Sil sagit dun dipléme ddivré a I'é&ranger, il doit conférer a son titulaire une
qudification reconnue analogue, selon des modalités fixées par décret.

Les praticiens en exercice, a la date d'application de la présente loi, peuvent se
voir reconnditre le titre d'ostéopathe ou de chiropracteur sils satisfont a des conditions
de formaion ou dexpéience professonnelle andogues a celes des titulares du
dipléme mentionné au premier dinéa. Ces conditions sont déterminées par décret.

Toute personne faisant un usage professonne du titre d'ostéopathe ou de
chiropracteur est soumise a une obligation de formation continue, dans des conditions
définies par décret. L'Agence nationde daccréditation e dévauaion en santé et
chargée délaborer et de vaider des recommandations de bonnes pratiques. Elle éablit
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une lige de ces bonnes pratiques a enseigner dans les éablissements de formation
ddivrant le dipléme mentionné au premier dinéa.

Un décret éablit la liste des actes que les praticiens judifiant du titre
d'ostéopathe ou de chiropracteur sont autorisés a effectuer, aing que les conditions dans
lesquellesils sont gppelés ales accomplir.

Ces praticiens ne peuvent exercer leur professon que sils sont inscrits sur une
liste dresste par le représentant de I'Etat dans le département de leur résidence
professonnele, qui enregistre leurs dipldmes, certificats, titres ou autorisations.

Article53 bis
(Texte du Senat)

|. — L’article L. 1223-1 du code de la santé publique et compléé par un dinéa
ang rédigé :

«Les activités de laboratoires d'andyses de biologie médicde mentionnées au
précédent dinéa sont autorisées par |'autorité compétente de I'Etat dans le département ;

cette autorisation vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux au sens de
I"article L. 162-21 du code de la sécurité socide. »

| bis. - Dans le 5 ° de l'aticle L. 6211-8 du code de la santé publique, les mots
« des éablissements de transfusion sanguine et » sont supprimes.

Il. — Le chapitre IV du titre VII du livre I* du code de la sécurité socide est
complété par une section 12 aing rédigee :

« Section 12

« Dispositions diverses

«Art. L. 174-19. — Les dépenses afférentes aux activités exercées a titre accessoire
mentionnées au deuxieme dinéa de I'aticle L. 1223-1 du code de la santé publique sont
prisss en charge par les organismes d'assurance mdadie sur la base des tarifs
déterminés dans les conditions prévues au chapitre |1 du titre VI du présent livre. »

Article 53 ter
(Texte du Sénat)

Aprés I'article L. 6323-1 du code de la santé publique, il est inséré un article
L. 6323-2 and redigé :

«Art. L. 6323-2. — Afin de permettre une concertation sur toutes les dispositions
réglementaires qui peuvent concerner les centres de santé, aind qu’'une réflexion sur les
projets innovants sanitaires et sociaux qu'ils pourraient mettre en place, il est créé une
ingance nationde présidée par le minigtre chargé de la santé, regroupant notamment les
représentants de |'Etat, des caisses nationdes d assurance maladie, des gestionnaires et
des professionnels soignants des centres de santé.
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«Un décret en Consall d'Etat fixe les conditions de fonctionnement aind que la
liste des membres admis & participer aux travaux de cette instance nationae. »

CHAPITRE IV

Politique de prévention

Article54
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. — Le titre " du livre IV de la premiére partie du code de la santé publigue est
compléeé par un chapitre VII aing rédigé :

« CHAPITRE VI

« Politique de prévention

«Art. L. 1417-1. — La politique de prévention a pour but d'amédiorer I'éat de
santé de la population en évitant |'apparition, le développement ou I'aggravation des
maadies ou accidents et en favorisant les comportements individuels et collectifs
powvant contribuer a réduire le risque de maladie et d'accident. A travers la promotion
de la santé, cette politique donne a chacun les moyens de protéger e damédiorer sa
propre sante.

« La palitique de prévention tend notamment :

«1° A réduire les risques éventuels pour la santé liés aux multiples facteurs
susceptibles de l'dtérer, tes I'environnement, le travail, les trangports, l'dimentation ou
la consommation de produits et de services, y compris de santé ;

«2° A amdiorer les conditions de vie & a réduire les inggdités socides e
territorides de santé ;

«3° A entreprendre des actions de prophylaxie et didentification des facteurs de
risque ains que des programmes de vaccination et de dépistage des maladies;

«4° A promouvoir le recours a des examens biomédicaux et des traitements a
visée préventive ;

«5° A développer des actions dinformation et d'éduceation pour lasanté ;

«6° A développer également des actions d éducation thérapeutique.

«Art. L. 1417-2. —Dans le cadre des priorités pluriannudles visées a l'aticle
L. 1411-1, les objectifs et programmes prioritares naionaux de prévention sont fixés
gores conaultation du Haut consell de la santé, des caisses nationdes dassurance
mdadie et de la Conférence nationde de la santé.

«|ls sont transmis pour information aux commissions compétentes du Parlement.

«Les minigres chargés de la santé e de la séeurité socide e, en tant que de
besoin, les ministres concernés par leur application fixent par aré&é le contenu de
chacun des programmes, la Iste des actes et traitements afférents aind que les modalités
et spécifications garantissant la qudité des actions mises en cauvre.
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«Art. L. 1417-3. — Pour assurer la coordination des actions de prévention et de
leur financement, il et créé un comité technique national de prévention, présde par le
minisre de la santé qui réunit des représentants des ministeres concernés, chargés
notamment de la santé, de la Scurité socide, de I'éducation nationde, de la jeunesse et
des sports, du travail, de I'environnement et de I'équipement, des éablissements
mentionnés aux aticles L. 1323-1, L. 1413-2, L. 1414-1, L. 1417-4 et L. 5311-1, de
I’ assurance maladie, des collectivités territoriales et des personnalités qualifiées.

«Art. L. 1417-4. — Un éablissement public de I'Etat dénommé “Inditut nationd
de prévention et d’ éducation pour la santé’, a pour missons :

«— d'exercer une fonction d expertise et de consell en matiére de prévention et de
promotion dela santé ;

«—d'assurer le développement de I'éducation pour la santé y compris de
I’éducation thérgpeutique, sur I'ensemble du territoire, en tant que misson de service
public répondant a des normes quantitatives et quaitatives fixées par décret.

«Cet éablissement est placé sous la tutdle du ministre chargé de la santé. 1l met
en oavre, pour le compte de I'Etat, et de ses établissements publics, les programmes de
prévention prévus par I'article L. 1417-2.

«Lindtitut digpose de délégués régionaux.
«Art. L. 1417-5. — En vue de I'accomplissement de sesmissons, |’ ingitut :

«1° Conditue un réseau nationa documentaire spécidise sur les théories e
pratiques relatives aux domaines de la prévention et de la promotion de la santé, ouvert
au grand public, aux associations & aux professonnds, & met a leur dispostion des
supports d'information, des outils pédagogiques et méhodologiques d éducation pour la
santé;

«2° Etablit, en lien avec les professonnds concernés, les critéres de qudité pour
les actions, les outils pédagogiques et les formations d éducation thérgpeutique et

d' éducation pour la santé, développe, vdide et diffuse les référentids de bonnes
pratiques dans ces domaines ;

«3° Emet un avis a la demande du minigtre chargé de la santé ou des ministres
concernés, sur tout outil et programme de prévention et de promotion de lasanté ;

«4° Congoit et produit les différents supports des programmes nationaux de
prévention, déducation thérgpeutique e d'éducation pour la santé notamment les
documents d'information, outils pédagogiques et campagnes de communication ;

«5° ldentifie, soutient, effectue ou participe a des formations, éudes, recherches
et évauations en rgpport avec ses missons ;

«6° Accrédite les organismes de prévention et de promotion de la santé, publics
et privés, qui en font lademande, sur labase d’ un cahier des charges rendu public ;

«7° Participe a I'action européenne et internationde de la France, notamment au
sen des organismes et réseaux internationaux chargés de développer I'éducation
thérapeutique, I’ éducation pour la santé, la prévention et la promotion de la santé.

«Art. L. 1417-6. — L’inditut et administré pa un consal dadminidration et
dirigé par un directeur générd.
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«Le consal d'adminigtration comprend, outre son président, des représentarts de
I'Etat, de I'assurance maadie, dorganismes ou pesonndités qudifiées dans les
domaines de compétence de I'indtitut, des représentants d'usagers et des représentants
du personnd.

«Le préddent du consell d'adminidration et le directeur générd de I'inditut sont
nommeés par décret sur proposition du ministre chargé de la santé.

« Un consal scientifique, dont le président est désigné par le ministre chargé de
la santé gores avis dudit consel, veille a la cohérence de la politique scientifique de
I'inditut. Ses membres, dont quatre agppartiennent au Haut consel de la santé, sont
nommés par aréé du ministre chargé de la santé. Son présdent sége au consal
d adminigration de I’inditut avec voix consultative.

«Le consl dadminidgration déibére sur les orientations  Stratégiques
pluiannudles, le hilan dactivité annue, le programme dinvestissement, le budget et
les comptes, les subventions éventudlement attribuées par I'inditut, |I'acceptation e le
refus de dons et legs.

«L’inditt et soumis a un régime adminidratif, budgétaire, financier et

comptable e a un contrfle d'Etat adaptés a la nature particuliere de ses missons et
définis par le présent chapitre.

«Art. L. 1417-7. — L’inditut emploie des agents régis par les titres |1, 111 ou IV du
daut générd des fonctionnaires, des personnds mentionnés aux 1° et 2° de I'aticle
L.6152-1 ou des agents publics régis par des dauts paticuliers, en podtion de
détachement ou de mise a digpostion.

«Il emploie égdement des agents contractuels de droit public, avec lesques il
peut conclure des contrats a durée déerminée ou indéerminée. Le consall
dadminigration ddibére sur un reglement fixant les conditions de leur gegtion
adminidrative et financiére.

« L éablissement peut égdement faire gppe a des agents contractudls de droit
privé. Ces fonctions peuvent éire exercées par des agents occupant par alleurs a titre
principa une activité professonnelle libérae.

«Art. L. 1417-8. — Lesressources de I’ ingtitut sont constituées notamment :
«1° Par une subvention de I’ Etat ;

«2° Par une dotation globade versée dans les conditions prévues par |'aticle
L. 174-2 du code de la sécurité socide. Les moddités de fixation et de révison de la
dotation globale sont prévues par décret en Consall d' Etat ;

«3° Pa des subventions de collectivités publiques, de leurs éablissements
publics, des organismes dassurance madadie, des organismes mutudistes, de la
Communauté européenne ou des organisations internationales ;

«4° Par destaxes prévues a son bénéfice ;
«5° Par des redevances pour services rendus ;
« 6° Par des produits divers, dons et legs ;

«7° Par des emprunts.

« L’ingtitut peut attribuer des subventions dans des conditions prévues par décret.
«Art. L. 1417-9. — Les moddités dagpplication du présent chapitre sont
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déterminées par décret en Consail d' Etat et notamment :

«1° Le régime de I'indtitut et le contrOle d' Etat auxquels il et soumis, prévus a
I'aticleL. 1417-6 ;

«2° Lesregles applicables aux agents contractuels del’indtitut ;

«3° Les moddités de fixation e de révison de la dotation des régimes
d assurance maladie. »

Il. — Les dispodtions des aticles L. 1417-4 a L. 1417-9 du code de la santé
publique entreront en vigueur a la date de publication du décret nommant le directeur
générd del’indtitut national de prévention et d' éducation pour la santé.

A compter de cette date, I'indtitut et subgtitué au Comité francais d éducation
pour la santé dans I’ensemble de ses droits et obligations, créances et dettes. L’ ensemble
des biens meubles et immeubles de ce comité es transféré a I'inditut en ne donnant lieu
aaucune perception de droits, impdts ou taxes.

Article54 bis
(Texte du Sénat)

L'article L. 6211-8 du code de la santé publique et aing modifié :

1° Au 1°, gpres les mots : «des analyses » sont insérés les mots : «, & notamment
les tests dorientation diagnostique entrant dans le cadre de l'action nationde de
préservation de I'efficacité des antibiotiques, » ;

2° Le 1° et complété par un dinéaains rédigé:

«La nature des tests mentionnés ci-dessus e, le cas échéant, les conditions
techniques de leur rédisation sont précisées par arrété du ministre chargé de la santé
pris apres avis du directeur générd de I'Agence francaise de Sécurité sanitaire des
produits de santé et de la Commission nationale permanente de biologie médicae. Les
fras dacquidgtion des digpodtifs médicaux utilisss pour ces tests peuvent ére
remboursés aux médecins par les organismes dassurance mdadie dans des conditions
fixées par arété des minigtres chargés de la santé et de la séeurité socide pris gores avis
du comité économique des produits de santé. »

Article 55
(Texte du Sénat)

|.— L articleL. 321-1 du code de la securité socide et aing modifié :

1° Le6° et ang redigé :

«6° La couverture des frais reatifs aux actes et tratements a visée préventive
réalises dans le cadre des programmes prioritaires de prévention définis en applicaion
des dispostions de I'article L. 1417-2 du code de la santé publique, et notamment des
fras reatifs aux examens de dépistage effectués au titre des programmes prévus par

I'aticle L. 1411-2 du méme code aind que des frais afférents alx examens prescrits en
goplication de I'article L. 2121-1 du méme code et aux vaccinations dont la lise est
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fixée par arrété des minigtres chargés de la santé et de la securité socide. » ;
2° Les 7° et 8° sont abrogés.

[I. — Au 3° de l'article L. 221-1 du méme code, les mots: «dans le cadre d'un
progranme fixé par aréé minigéie gores avis e propostion de son consal
d adminigration» sont remplacés par les mots: «dans le cadre des programmes
prioritaires nationaux définis en application de l'article L. 1417-2 du code de la santé
publique, déclinés par la convention prévue al'article L. 227-1 du présent code »

I1l. — Au 16° de 'article L. 322-3 du méme code, les mots: «dans le cadre des
programmes mentionnés au 8° de l'aticle L. 321-1» sont remplacés par les mots:
« dans e cadre des programmes mentionnés au 6° de ' article L. 321-1 ».

IV. — Les dispositions du présent article entreront en vigueur le 1% janvier 2003.

Article 56 bis
(Texte du Sénat)

I. - Le dernier dinéa de l'article L. 2312-2 est supprimé et les articles L. 2312-3 et
L. 2312-5 du code de la santé publigque sont abrogés.

I. - Les aticles L. 2312-4 et L. 2312-6 deviennent respectivement les articles
L.2312-3 et L. 2312-5.

CHAPITREV

Réseaux

Article 57
(Texte du Sénat)

I. — Il est nséré, dans le titre 1l du livre 11l de la sxieme partie du code de la santé
publique, un chapitre 1* aind rédigé :

« CHAPITRE |ER

« Réseaux de santé

«Art. L. 6321-1. — Les réseaux de santé ont pour objet de favoriser |'accés aux
oins, la coordination, la continuité ou I'interdisciplinarité des prises en charge
sanitaires, notamment de cdles qui sont spécifiques a certaines populations, pathologies
ou activités sanitaires. lls assurent une prise en charge adaptée aux besoins de la
personne tant sur & plan de I'éducation a la santé, de la prévention, du diagnostic que
des soins. lls peuvent paticiper a des actions de santé publique. Ils procedent a des
actions d’ évauation afin de garantir laqualité de leurs services et prestations.
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«lls sont conditués entre les professonnels de santé libéraux, les médecins du
travail, des éablissements de santé, des centres de santé, des inditutions sociades ou
médico-sociaes e des organisations a vocation sanitaire ou sociale, and qu avec des
représentants des usagers.

«Les réeaux de santé qui satisfont a des criteres de qudité and qu'a des
conditions d'organisation, de fonctionnement et d'évduaion fixés par décret peuvent
bénéficier de subventions de I'Etat, dans la limite des crédits inscrits a cet effet chaque
année dans la loi de finances, de subventions des collectivités territorides ou de
I'assurance mdadie ans que de financements des régimes obligatoires de base
d assurance maadie pris en compte dans I'objectif nationa de dépenses d assurance
maadievistau 4° du | del'article L.O. 111-3 du code de la sécurité socide.

«Art. L. 6321-2. — Régis par la loi n° 47-1775 du 10 septembre 1947 portant
datut de la coopération e soumis aux dispostions du présent chapitre, les réseaux
coopératifs de santé sont des sociétés de prise en charge pluridisciplinaire répondant aux
critéres et conditions définisal'aticde L. 6321-1.

«Les coopéraives hospitdieres de médecins et les réseaux coopéretifs de santé
peuvent adhérer a des structures de coopéraion publique et privée, notamment des
groupements de coopéation sanitaire, des groupements d'intéré économique, des
groupements d'intéré public ou des associations, ou signer des conventions en vue de
mettre en place une organisation commune au sein de réseaux de santé, associant des
établissements de santé et des professionnels libéraux.

«Les réseaux coopéraifs de santé sont soumis aux mémes dispostions que les
soci étés coopératives hospitalieres de médecins sauf :

«— cdles concernant I'inscription au tableau du consell départementa  des
médedns ;

«— cdles concernant I'engagement d'utilisation exclusve des sarvices de la
société, tel qu'énoncé a I'article visant les associés coopérateurs. Cependant, les statuts
des réseaux coopératifs de santé devront comporter des regles d engagement d activité
clares et adaptées a la spécificité du réseau concerné et prévoir les modaités des
sanctions d excluson nécessaires en cas de manquement au respect de ces engagements
par un membre. »

II. — Dans les articles L. 6113-4, L. 6114-2, L. 6114-3, L. 6122-15, au 8° de
l'article L. 6143-1 et au 6° de l'article L. 6144-1 du méme code, la référence aux réseaux
de soins et a I'aticle L. 6121-5 est remplacée par la référence aux réseaux de santé et a
I'aticle L. 6321-1.

Il.— L aticleL. 6121-5 du méme code est abrogé.

CHAPITRE VI
Dispositions diver ses
Article 57 bisAA (nouveau)
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Le déla accordé aux ingtances compéentes de I'ordre national des pharmaciens
pour fournir, gores vidte des pharmacies a usage intérieur concernées, leur avis sur les



— 121 —

demandes déposées avant le 1% janvier 2002 au titre de I'application de I'aticle
L. 5126-7 du code de la santé publique, est prorogeé jusqu’ au 31 décembre 2002.

Article 57 bisA
(Texte du Sénat)

Le Il de l'aticle 76 de la loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociade
et médico-sociale est abrogé.

Article 57 quater

cerereeneeee UPPriMEé par la commission mixte paritaire................coeee .o

Article 57 quinquies

(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. - En vue de renforcer, en matiére de santé publique, les dispostifs spécifiques a
la santé des femmes il et créé un diplome dé&udes spécidistes de gynécologie
médicale dont les conditions de formation pratique et théorique sont fixées par aréé
des ministres chargés de la santé et de I’ enseignement supérieur.

Il. - L’accés a un gynécologue médica se fait sdon les conditions prévues par les
dispostions réglementaires ou conventionnelles et conformément aux articles 321-1 et
322-1 du code de la sécurité socide.

Article 57 octies
(Texte du Sénat)

Ega rdifiée l'ordonnance n° 2000-548 du 15 juin 2000 reative a la patie
légidative du code de la santé publique, prise en gpplication de la loi n° 99- 1071 du
16 décembre 1999 portant habilitation du Gouvernement a procéder, par ordonnances, a
I'adoption de la partie | égidative de certains codes.

Article 57 nonies
(Texte du Sénat)
Apres le deuxieme dinéa de l'article L.3221-1 du code de la santé publique, il est
ing&ré cing dinéas aing rédigés:

«Afin de mettre en oawvre une démarche thérapeutique prédablement définie dans
le cadre du secteur ou dun éablissement, une association, a viste de soin, de
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prévertion, de réadaptation et de réhabilitation des patients, régie par les digpostions de
la loi du ler juillet 1901 reaive au contrat d association, peut éire congituée,
regroupant notamment des patients, des personnels hospitaliers et des tiers, personnes
physiques ou moraes.

« Le médecin responsable de la démarche de soins doit rester le garant de la bonne
exécution de celle-c¢i au sein de I'associaion.

«Une convention et signée entre I'éablissement et 'association. Elle précise les
modaités de mise a digpogtion par I'éablissement d'égquipements, de moyens matériels
et financiers et les conditions de leur utilisation par I'association.

«Elle indique les conditions dans lesqueles le personnd hospitdier peut
contribuer au fonctionnement et aux activités de |'association.

«L'association rend annuellement compte par écrit a I'éablissement de sa gestion
et de I'utilisation des moyens mis a sa dispostion. »

Article 57 decies
(Texte du Sénat)

L'article L.3634-3 du code de la santé publique est complété par deux adinées aingd
réedigés:

«A la demande dun sportif susceptible dére sanctionné ou de sa propre
intigtive, le consell de prévention et de lutte contre le dopage peut, Sil ne sestime pas
auffisamment éclairé au vu des pieces du dossier, proposer a l'intéresse de se soumettre
a une expertise en vue de déerminer Sil a respecté les dispostions de I'arrété prévu a
l'atide L.3631-1.

«L'expertise est rédiste par un expert chois par le sportif intéressé sur une liste
établie par le consall de prévention e de lutte contre le dopage. Les réaultats de
I'expertise sont communiqués au consall e a lintéressd qui peut présenter des
observations. Lesfrais de |I'expertise sont ala charge du consal. »

Article 57 undecies
(Texte du Sénat)

|. —L'article L. 5211-4 du code de la santé publique et aing rédigé :

«Art. L. 5211-4. - Lors de la mise en savice sur le teritoire nationd de
catégories de digpostifs médicaux présentant un potentid devé de risques pour la santé
humaine, toutes les données permettant didentifier ces digpogtifs, avec un exemplaire
de I'éiquetage et de la notice dingruction, doivent é&re communiqués a I'’Agence
francai se de securité sanitaire des produits de santé.

«Pour les dispostifs médicaux dans la fabrication desquels intervient un produit
dorigine animde, la communication prévue au premier dinéa le précise, ans que
I'espece d'origine. »

I1.—Le5° del'article L. 5211-6 du méme code ext aing rédige :

«5° Les catégories de digpogtifs médicaux et les moddités de la communication

prévues a l'aticle L. 5211-4, and que les données devant ére transmises a |I'Agence
francai se de securité sanitaire des produits de santé en application de cet article. »
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Article 57 duodecies
(Texte du Sénat)

L'aticle L. 314-8 du code de l'action socide et des familles et compléé par un
dinéaand rédigé:

«Dans les éablissements et services visés al 6° du 1 de l'article L. 312-1 qui ne
disposent pas de pharmacie & usage intérieur, les prestations de soins mentionnées au
1° de l'aticle 314-2 ne comprennent pas l'achat, la fourniture, la prise en charge et
[utilisstion des médicaments insrits sur la lige des spécidités  pharmaceutiques
remboursables mentionnée a l'aticle L. 162-17 du code de la sécurité socide, ni ceux
des produits et pretations mentionnés al'article L. 165-1 du méme code. »

Article 57 terdecies

Article 57 quaterdecies
(Texte du Sénat)

L'article 4 de I'ordonnance n° 2001-350 du 19 avril 2001 rdative au code de la
mutualité et transposant les directives 92/49/CEE et 92/96/CEE du Conseil des 18 juin
et 10 novembre 1992 et aing rédigé :

«Art. 4. - Les mutuelles, unions et fédérations créées avant la date de publication
de la présente ordonnance doivent se conformer au plus tard le 31 décembre 2002 aux
dispositions du code de la mutualité annexé a ladite ordonnance. ».

TITRE I

REPARATION DES CONSEQUENCES
DESRISQUES SANITAIRES

Article58
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Le titre IV du livre I de la premiére partie du code de la santé publique est aing
rédigé :
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«TITREIV

« REPARATION DES CONSEQUENCES
DES RISQUES SANITAIRES

« CHAPITRE |¥

« Accesal’assurance contre lesrisques d'invalidité
ou de déces

« Section 1
« Tests génétiques

«Art. L. 1141-1. — Les entreprises e organismes qui proposent une garantie des
risques d'invdidité ou de déces ne doivent pas tenir compte des résultats de I'examen
des caractéristiques génétiques d’'une personne demandant a bénéficier de cette garantie,
méme S ceux-ci leur sont tranamis par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ils ne peuvent poser aucune question relative aux tests génétiques e a leurs
résultats, ni demander a une personne de se soumettre a des tests génétiques avant que
ne soit conclu le contrat et pendant toute la durée de celui-ai.

« Section 2
« Risques aggraves

«Art. L. 1141-2. — Une convention relative a I’ assurance des personnes exposées a
un risque aggravé du fait de leur éat de santé détermine les moddités particulieres
daccés a I'assurance contre les risques d'invdidité ou de déces en faveur de ces
personnes qui ne peuvent trouver dans le cadre des pratiques habitudles de |’ assurance
de garantie des préts ala consommetion, immobiliers ou a caractere professonnd.

« Toute personne présentant, du fait de son état de santé, un risque aggravé peut se
prévaloir des digpositions de la convention.

«Pour cdles de ses digpodtions qui prévoient les conditions de collecte et
d utilisation, and que les garanties de confidentidité des données a caractére personnd
de nature médicale, a I'occason de la souscription des préts mentionnés au premier
ainéa, la convention fat I’objet, prédablement a sa concluson, d’'une consultation de la
Commisson nationde de I'informatique et des libertés, qui donne un avis sur sa
conformité & la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 reative a I'informatique, aux fichiers et
aux libertés.

«A défaut d'accord, ou en cas de dénonciaion, compromettant la mise en cawvre
ou la pérennité du dispostif conventionnd, les conditions de collecte et d utilisation
and gue les garanties de confidentidité des données a caractére personnel de nature
médicae, sont définies par décret en Consel dEtat, gores avis de la Commisson
nationae de I’ informatique et des libertés.

«Art. L. 1141-3. — La convention et conclue entre I'Etat, des associations
représentant les personnes maades ou handicapées, les organismes représentant les
entreprises régies par le code des assurances, les éablissements de crédit, les mutuelles
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régies par le code de la mutudité et les inditutions régies par les digpostions du titre 111
du livre IX du code de la séeurité socide.

«Un comité de suivi velle a I'application du digpogtif conventionnd. 1l comprend
des représentants des Signataires, ains que des personnes choises en rason de leurs
compétences. Le comité et présdé pa une personne qudifiée, nommée par les
ministres chargés de I’ économie et de la santé.

« CHAPITRE I

« Risgues sanitaires résultant du fonctionnement
du systéme de santé

«Section1 A
« Définitions
« [Division et intitulé supprimeés]
« Section 1
« Principes généraux

«Art. L. 1142-1. — 1. — Hors le cas ou leur responsabilité est encourue en raison
d'un défaut d’'un produit de santé, les professonnels de santé mentionnés a la quatrieme
partie du présent code, aind que tout établissement, service ou organisme dans lesquels
sont rédisés des actes individuels de prévention, de diagnostic ou de soins ne sont
responsables des conséquences dommageables d'actes de prévention, de diagnostic ou
de soins qu’ en cas de faute.

«Les édblissements, sarvices et organismes susmentionnés sont responsables des
dommages résultant dinfections nosocomides, sauf sils rapportent la preuve dune
cause étrangéere.

«Il. — Lorsque la responsabilité d'un professonnd, d'un éablissement, service ou
organisme mentionné au | ou dun producteur de produits n'est pas engagée, un accident
médicd, une affection iatrogéne ou une infection nosocomide ouvre droit a la
réparation des prgudices du patient au titre de la solidarité nationde, lorsgu’ils sont
directement imputables a des actes de prévention, de diagnostic ou de soins et qu'ils ont
eu pour le patient des conséquences anormaes au regard de son état de santé comme de
I’évolution prévisble de cdui-ci et présentent un caractere de gravité, fixé par decret,
apprécié au regard de la perte de capacités fonctionnelles et des conséquences sur la vie
privée e professonnele mesurées en tenant notamment compte du taux dincapacité
permanente ou de la durée de l'incapacité temporaire de travail.

«Quvre droit a réparation des prgudices au titre de la solidarité naionde un taux
d'incapacité permanente supérieur a un pourcentage d'un baréme spécifique fixé par
décret ; ce pourcentage, au plus éga a25 %, est déterminé par ledit décret.

«Art. L. 1142-2. — Les professonnds de santé exercant a titre libérd, les
éablissements de santé, sarvices de saté e organismes mentionnés a I'aticle
L. 1142-1, et toute autre personne morale, autre que I'Etat, exercant des activités de
prévention, de diagnogtic ou de soins and que les producteurs, exploitants et
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fournisseurs de produits de santé, a I'é&at de produits finis, mentionnés a I'article
L.5311-1 a I'excluson des 5°, sous réserve des dispositions de I'article L. 1222-9, 11°,
14° et 15°, utilisés a I'occasion de ces activités, sont tenus de souscrire une assurance
degtinée a les garantir pour leur responsabilité civile ou adminigrative susceptible d ére
engagée en raison de dommages subis par des tiers et résultant d' atteintes a la personne,
survenant dans le cadre de cette activité de prévention, de diagnostic ou de soins.

« Les contrats d'assurance souscrits en gpplication de I'dinéa précédent peuvent
prévoir des plafonds de garantie Les conditions dans lesqueles le montant de la
garantie peut ére plafonné pour les professonnes de santé exercant a titre libérd sont
fixées par décret en Consall d' Etat.

«L'assurance des éablissements, services et organismes mentionnés au  premier
dinéa couvre leurs sdaiés agissant dans la limite de la misson qui leur a &é impartie,
méme s ceux-ci disposent d'une indépendance dans I'exercice de I'art médical.

«Le crédit-balleur de produits de santé ou le loueur assmilable au crédit-bailleur
ne sont pas tenus a |’ obligation d’ assurance prévue au premier dinéa.

«En cas de manquement a l'obligation dassurance prévue au présent aticle,
linstance disciplinaire compétente peut prononcer des sanctions disciplinaires.

«Art. L. 1142-3. — Les dispositions de la présente section ne sont pas applicables
au promoteur de recherche biomédicde, dont la responsabilité peut ére engagée
conformément aux deux premiers dinées de l'aticdle L. 1121-7 e qui et soumis a
I’ obligation d’ assurance prévue au troiséme dinéa du méme aticle.

«Les personnes qui subissent des dommages dans le cadre de la recherche
biomédicde peuvent, pour fare vaoir leurs droits en applicaion des deux premiers
dinéas de I'aticle L. 1121-7, avoir accés aux commissons régiondes mentionnées aux
sections 2, 3 e 4 du présent chapitre. Dans le cas des recherches biomédicaes avec
bénéfice direct mentionnées au deuxieme dinéa du méme atide, lorsque la
responsabilité du promoteur N'est pas engagée, les victimes peuvent ére indemnisées
par I'office inditué a l'aticle L. 1142-22, conformément aux dispostions du Il de
aticleL. 1142-1.

« Section 2

« Procédure de réglement amiable en cas d’ accidents médicaux, d’ affections
iatrogenes ou d’infections nosocomiales

«Art. L. 1142-4. — Toute personne victime ou sedimant victime d'un dommage
imputable a une activité de prévention, de diagnostic ou de soins ou ses ayants droit, S
la personne est décédée, ou, le cas échéant, son représentant 1égal, doit étre informée par
le professonnd, I'éablissement de santé, les services de santé ou |’ organisme concerné
aur les arconstances et |es causes de ce dommage.

«Celte informetion lui et ddlivrée au plus tard dans les quinze jours suivant la
découverte du dommage ou sa demande expresse, lors d'un entretien au cours duquel la
personne peut se faire assister par un médecin ou une autre personne de son choix.

«Art. L. 1142-5. — Dans chague région, une commisson régionde de conciliation
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e dindemnistion et chargée de fadiliter le reglement amiable des litiges reatifs aux
accidents médicaux, aux daffections iatrogenes et aux infections nosocomides, ansd que
des autres litiges entre usagers et professonnels de santé, éablissements de santé,
services de santé ou organismes ou producteurs de produits de santé mentionnés aux
articlesL. 1142-1 et L. 1142-2.

«La commisson sége en formation de reglement amiable des accidents médicaux,
des affections iatrogenes et des infections nosocomiaes et en formation de conciliation.

«Dans le cadre de sa misson de conciliation, la commission peut déléguer tout ou
partie de ses compétences a un ou pluseurs médiateurs indépendants qui, dans la limite
des compétences dévolues, disposent des mémes prérogatives et sont soumis aux mémes
obligations que les membres de la commisson.

«Art. L. 1142-6. — Les commissions régiondes de conciligtion e d'indemnisation
des accidents médicaux, des affections iatrogenes et des infections nosocomiaes sont
présdées par un magistrat de I’ordre adminigtratif ou un magigtrat de |'ordre judiciaire,
en activité ou honoraire. Elles comprennent notamment des représentants des personnes
maades et des usagers du systeme de santé des professonnels de santé et des
responsables d' éablissements et services de santé, ains que des membres représentant
I'officeindituéal’ atide L. 1142-22 et les entreprises d’ assurance.

«La compostion des commissons régiondes & leurs regles de fonctionnement,
propres a garantir leur indépendance et leur impartidité, and que la procédure suivie
devant ces commissions sont déterminées par décret en Consell d' Etat.

«Les fras de fonctionnement des commissions sont assurés par I'office inditué a
latide L.1142-22. Cdui-ci leur gpporte égdement un soutien technique et
adminigtratif, notamment en mettant aleur digposition le personnd nécessaire.

«Les membres des commissons € les personnes qui ont a connditre des
documents e informations détenus par celes-ci sont tenus au secret professionnel, dans
les conditions et sous les peines prévues aux articles 226-13 et 226-14 du code pénal.

«Art. L. 1142-7. — La commisson régionde peut ére sase par toute personne
Sedimant victime dun dommage imputable a une activité de prévention, de diagnogtic
ou de soins, ou, le cas échéant, par son représentant |égal. Elle peut égdement ére
saise par les ayants droit d'une personne décédée a la suite dun acte de prévention, de
diagnostic ou de soins.

«La personne indique sa qudité dassuré socid and que les organismes de
securité socide auxquels dle et afiliée pour les divers risques. Elle indique égadement
a la commission les prestations recues ou a recevoir des autres tiers payeurs du chef du
dommage qu' ele asubi.

«La personne informe la commisson régionde des procédures juridictionneles
rlatives aux mémes fats éventudlement en cours. S une action en judtice est intentée,
la personne informe le juge de la saisine de la commission.

«La sadne de la commisson suspend les délais de prescription et de recours
contentieux jusqu’ au terme de la procédure prévue par le présent chapitre.
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«Art. L. 1142-8. — Lorsgue les dommages subis présentent le caractére de gravité
prévu au Il de l'aticle L. 1142-1, la commission émet un avis ur les circongtances, les
causes, la nature e I'dendue des dommages, and que sur le régime dindemnisation
applicable.

«L'avis de la commission régionde e émis dans un dda de Sx mois a compter
de sa sasne Il et transmis a la personne qui I'a saise, a toutes les personnes
intéressdes par lelitige et al’ office ingtitué al’aticle L. 1142-22.

«Cet avis ne peut ére conteté qua l'occason de I'action en indemnisation
introduite devant la juridiction compétente par la victime, ou des actions subrogatoires
prévues aux aticles L. 1142-14, L. 1142-15 et L. 1142-17.

«La commission sast I'autorité compétente S elle condate des manquements
susceptibles de donner lieu a des poursuites disciplinaires.

« Section 3

« Procédure d’ expertise en matiére d’ accidents médicaux

«Art. L. 1142-9. - Avant démettre l'avis prévu a l'aticle L. 1142-8, la
commisson régionde diligente une expetise dans les conditions prévues a I'aticle
L. 1142-12.

«La commisson régionde peut obtenir communication de tout document, y
compris d'ordre médical. Elle peut demander au présdent du tribund de grande
indance ou a son délégué d autoriser un ou plusieurs des experts mentionnés a l'article
L. 1142-12 a procéder a une autopsie ayant pour but de rechercher les causes du déces.

«Chague partie concernée recoit copie des demandes de documents formulées par
lacommission régionde et de tous les documents communiqués a cette derniére.

«Le rapport dexpetise e joint & I'avis trangmis dans les conditions prévues a
'aticleL. 1142-8.

«Art. L.1142-10. — Une commisson nationde des accidents meédicaux, placée
aupres des ministres chargés de b judtice et de la santé, composée de professonnels de
santé, de représentants d’'usagers et de personnes qualifiées e dont le président et
désigné par le minisre de la judice e le ministre chargé de la santé prononce
I'inscription des experts sur une liste nationdle des experts en accidents médicaux apres
avoir procédé a une évauation de leurs connaissances. Elle et chargée d'assurer la
formation de ces experts en matiere de responsabilité médicade, dans des conditions
définies par décret.

«La commisson nationde des accidents médicaux est égdement chargée d éablir
des recommandations sur la conduite des expertises, de velller a une application
homogene du présent chepitre par les commissons régiondes indituées a l'aticle
L. 1142-5 et d évauer I'ensemble du dispositif dans le cadre d’'un rapport remis chaque
année avant le 15 octobre au Gouvernement et au Parlement.

«La compostion & les régles de fonctionnement de la commisson nationde des
accidents médicaux sont fixées par décret en Consail d' Etat.

«Art. L. 1142-11. — Les médecins experts figurant sur une des ligtes indituées par
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I'aticle 2 de la loi n° 71-498 du 29 juin 1971 reative aux experts judiciaires peuvent
demander a étre inscrits sur la liste nationde des experts en accidents médicaux Sils
judifient d'une qudification dont les moddités, comportant notamment une évauation
des connaissances e des pratiques professonneles, sont fixées par décret en Consal
d Etat. Cette inscription vaut pour cing ans et peut ére renoweée. Le renouvelement
et subordonné a une nouvdle évauation de connaissances € pratiques
professonnelles.

«La liste nationale actualiste est adresste chague année, d'une pat, au Consal
d Etat, aux cours adminigtratives d'appd et aux tribunaux adminigtratifs, d autre part, a
la Cour de cassation, aux cours d'appd et aux tribunaux de grande instance. Elle et
tenue aladisposition du public dans les secrétariats- greffes desjuridictions.

«Les personnes inscrites sur la liste nationdle des experts en accidents médicalix
ne peuvent fare éat de leur qudité que sous la dénomination dexpert agréé par la
commission nationde des accidents médicaux, et pendant le temps ou dles figurent sur
lalige.

«La commisson nationade des accidents médicaux peut, de sa propre initiative, sur
demande ou gorés avis d'une commission régionade de conciliagion e dindemnisation,
radier de la liste un expert en cas de manquement caractérisé a ses obligations, de faits
contraires a I'honneur ou a la probit¢, ou Sil Nest plus en mesure dexercer
normaement ses activités. Cette radiation ne peut ére prononcée qu'aprés que
I'intéressd, qui peut se fare asister par un avocat, a &€ agppeé a formuler ses
observations. La radiation d'un expert d'une des liges ingituées par I'article 2 de la loi
n° 71-498 du 29juin1971 précitée entraine de plein droit sa radiation de la lige
nationale des experts en accidents médicaux. Un expert peut égaement ére radié a sa
demande.

«Art. L. 1142-12. — La commisson régionde désigne aux fins d expertise un
college d'experts choids sur la lise nationde des experts en accidents médicaux, en
Sassurant que ces experts remplissent toutes les conditions propres a garantir leur
indépendance vis-a-vis des parties en présence. Elle peut toutefois, lorsqu'ele I'estime
suffisant, désigner un seul expert chois sur lamémelise.

« Lorsgue la nature du préudice le judtifie, ele peut en outre nommer en qudité de
membre du college d'experts un spécidige figurant sur une des ligtes indituées par
I'aticle 2 de la loi n° 71-498 du 29 juin 1971 précitée ou, a titre exceptionnd, un expert
chois en dehorsde cesligtes.

«La commisson régionde fixe la misson du collége dexperts ou de I'expert,
Sassure de leur acceptation et détermine le déla dans lequel le rapport doit ére dépost.
Lorsque I'expertise et collégide, le rapport et établi conjointement par les membres
du collége d’ experts.

«Elle informe sans dda I'office naiond dindemnistion inditué a I'atice
L. 1142-22 de cette mission.

«Dans le cadre de sa mission, le collége d' experts ou I'expert peut effectuer toute
invesigetion e demander aux paties e aux tiers la communication de tout document
sans que puisse lui ére oppose le secret médica ou professonnd, sagissant de
professonnels de santé ou de personnels d éablissements, de services de santé ou
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d autres organismes visss a l'aticle L. 1142-1. Les experts qui ont a connaitre ces
documents sont tenus au secret professonne, dans les conditions et sous les peines
prévues aux articles 226-13 et 226-14 du code péndl.

«En cas de carence des parties dans la transmisson des documents demandés, la
commisson régionade peut autoriser le collége d'experts ou l'expet a déposer son
rapport en I'éat. La commisson peut tirer toute conséquence du défaut de
communication des documents.

«Le college dexpets ou l'expert sassure du caractére contradictoire des
opérations dexpertise, qui se déroulent en présence des parties ou cdles-ci diment
appelées. Ces derniéres peuvent se faire assster d'une ou des personnes de leur choix.
Le college d'experts ou I'expert prend en considération les observations des parties et
joint, sur leur demande, a son rgpport tous documents y afférents. Il peut prendre
I'initigtive de recuelllir I'avis d' un autre professonnd.

«L’office nationd dindemnisation prend en charge le colt des missons
d'expertise, sous réserve du remboursement prévu aux aticles L. 1142-14 et
L. 1142-15. »

«Section 4
«|ndemnisation des victimes

«Art. L.1142-14. — Lorgue la commisson régionde de conciliaion et
dindemnisation des accidents médicaux, des affections iarogénes et des infections
nosocomides esime qu'un dommage relevant du premier dinéa de I'aticle L. 1142-8
engage la responsahilité d’'un professonne de santé, d'un éablissement de santé d'un
sarvice de santé ou d'un organisme mentionné a I'article L. 1142-1 ou d'un producteur
dun produit de santé mentionné a l'aticle L. 1142-2, I'assureur qui garantit la
responsabilité cvile ou adminigrative de la personne consdérée comme responsable
par la commisson adresse a la victime ou a ses ayants-droit, dans un déla de quatre
mois suvant la réception de I'avis une offre d'indemnisation visant a la réparaion
intégrde des prgudices subis dans la limite des plafonds de garantie des contrats
d assurance.

« Cette offre indique I'évduation retenue, le cas échéant & titre provisonnd, pour
chaque chef de pr§udice and que le montant des indemnités qui reviennent a la
victime, ou a ses ayants droit, déduction faite des prestations énumérées a I’ article 29 de
la lo n° 85-677 du 5juillet 1985 tendant a I'amdioration de la dtuation des victimes
d accidents de la circulaion et a I'accdération des procédures d'indemnisation, et plus
générdement des indemnités de toute nature regues ou a recevoir d autres débiteurs du
chef du méme préudice. Les prestations et indemnités qui font I'objet d'une déduction
du montant de I'offre sont remboursées directement par I'assureur du responsable du
dommage aux débiteurs concernés.

«Lorsgue I'offre prévoit le versement dune rente a la victime, cette rente et
revdoriste dans les conditions prévues a l'aticle L. 351-11 du code de la sécurité
socide.

«L’offre a un caractere provisonnd s l'assueur n'a pas &é informé de la
consolidation de I'é&at de la victime L’offre définitive doit &re faite dans un dda de
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deux mois a compter de la date a laguele I'assureur a é&é informé de cette
consolidation.

«L’assureur qui fait une offre a la victime et tenu de rembourser a I'office les
frais d' expertise que celui-ci a supportés.

«L"acceptation de |'offre de I'assureur vaut transaction au sens de 'article 2044
du code civil.

«Le paiement doit intervenir dans un dda d'un mois a compter de la réception par
I’assureur de |'acceptation de son offre par la victime, que cette offre ait un caractere
provisonnel ou définitif. Dans le cas contraire, les sommes non versées produisent de
plein droit intéré& au double du taux légd & compter de I'expiration de ce déla et
jusgu’au jour du paiement effectif ou, le cas échéant, du jugement devenu définitif.

«S I'assureur qui a trandgé avec la victime estime que le dommage n'engage pas
la responsabilité de la personne qu'il assure, il dispose d'une action subrogatoire soit
contre le tiers responssble, soit contre |'office nationd dindemnisation 9 les
dispostionsdu Il del’article L. 1142-1 trouvent &S appliquer.

«S le juge compéent, sas par la victime qui refuse I'offre de I'assureur, estime
que cete offre éat manifetement insuffisante, il condamne I'assureur a verser a
I'office une somme au plus égde a 15 % de I'indemnité quil dloue, sans prgudice des
dommages et intéréts dus de ce fait alavictime.

«Dans le cas ou les plafonds de garantie des contrats d'assurance de la personne
consdérée comme responsable par la commisson seraient atteints, |'assureur avise sans
déla cette personne aing que l'office inditué al'aticle L. 1142-22.

« Pour I'gpplication du présent aticle, I'Etat, au titre des activités de prévention, de
diagnostic ou de soins qu'il exerce, est soumis aux obligations incombant al’ assureur.

«Art. L. 1142-15. — En cas de dlence ou de refus explicite de la part de I"assureur
de fare une offre, ou lorsque le responsable des dommages n'est pas assuré ou la
cowerture dassurance prévue a l'aticle L. 1142-2 et épuiste, I'office inditué a
I'atideL. 1142-22 ext substitué a I’ assurevr.

«Dans ce cas, les digpogtions de l'aticle L. 1142-14, redives notamment a
I'offre d'indemnisation et au paiement des indemnités, Sappliquent a I'office, seon des
modalités déterminées par décret en Consall d' Etat.

«L"acceptation de |'offre de I'office vaut transaction au sens de I'article 2044 du
code civil. La transaction et portée a la connaissance du responsable et, le cas échéant,
de son assurevr.

«L’office est subrogé, a concurrence des sommes versées, dans les droits de la
victime contre la personne responsable du dommage ou, le cas échéant, son assureur. |l
peut en outre obtenir remboursement des frais d' expertise.

«En cas de dlence ou de refus explicite de la part de I'assureur de faire une offre,
ou lorsque le responsable des dommages n'est pas assuré, le juge, sais dans le cadre de
la subrogation, condamne, le cas échéant, |’ assureur ou le responsable a verser a I’ office
une somme au plus égale a 15 % de I'indemnité qu'il dloue.



— 132 —

«Lorsque I'office trandge avec la victime, ou ses ayants droit, en gpplication du
présent article, cette transaction est opposable a I'asswreur ou, le cas échéant, au
responsable des dommages sauf le droit pour ceux-ci de contester devant le juge le
principe de la responsabilité ou le montant des sommes réclamées. Quelle que soit la
décison du juge, le montant des indemnités dlouées alavictime lui reste acquis.

«Art. L. 1142-16. — Lorsque la victime n'a pas informé la commisson régionde
des prestations recues ou a recevoir des tiers payeurs autres que les caisses de sécurité
socide, les tiers payeurs ont un recours contre la victime, a concurrence de I'indemnité
guéle a percue de I'assureur, ou de I'office qui est subgtitué a cdui-ci, au titre du
méme chef de pr§udice et dans les limites prévues a I'article 31 de la loi n° 85-677 du
5juillet 1985 précitée. lls doivent agir dans un déla de deux ans a compter de la
demande de versement des prestations.

«Art. L. 1142-17. — Lorsque la commisson régionde estime que le dommage est
indemnisable au titre du Il de I'aticle L. 1142-1, I'office adresse a la victime ou & ses
ayants droit, dans un dda de quare mois suivant la réception de I'avis, une offre
d indemnisation visant alaréparation intégrale des préjudices subis.

«Cette offre indique I'évauation retenue, le cas échéant & titre provisonnd, pour
chague chef de prgudice and que le montant des indemnités qui reviennent a la
victime, ou a ses ayants droit, déduction faite des prestations énumérées a I'article 29 de
laloi n° 85677 du 5 juillet 1985 précitée, et plus générdement des indemnités de toute
nature recues ou arecevoir d autres débiteurs du chef du méme préudice.

«Lorsgue I'offre prévoit le versement dune rente a la victime, cette rente est
revaloriste dans les conditions prévues a l'aticle L. 351-11 du code de la <écurité
socide.

«L’offre a un caractere provisonnd d l'office na pas é&é infoomé de la
consolidation de I'éat de la victime. L’offre définitive doit ére faite dans un dda de
deux mois a compter de la date alaguelle I’ office a &é informé de cette consolidation.

« L’ acceptation de I'offre de I'office vaut transaction au sens de I'aticle 2044 du
code civil.
«Le paiement doit intervenir dans un dda d'un mois a compter de la réception par

I’office de I'acceptation de son offre par la victime, que cette offre ait un caractére
provisonne ou définitif.

«S I'office qui a trandgé avec la victime estime que la responsabilité d'un
professonnel, éablissement, service, organisme ou producteur de produits de santé
mentionnés au premier dinéa de I'aticle L.1142-14 et engagée, il digpose d'une
action subrogatoire contre celui-d.

«Art. L.1142-18. — Lorsgue la commisson egsime gu'un accident médica n'est
gue pour partie la conséquence d'actes de prévention, de diagnostic ou de soins
engageant la responsabilité d'un professonne ou d'un éablissement de santé, dle
détermine la pat de prgudice imputable a la responsabilité et cdle relevant d une
indemnisation au titre de I’ office.

«Art. L.1142-19. — La victime informe I'office des procédures juridictionnelles
relatives aux mémes faits éventudlement en cours. S une action en judice est intentée,
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lavictimeinformele juge delasasne del’ office

«Art. L. 1142-20. — La victime, ou ses ayants droit, disposent du droit d'action en
judtice contre I'office s aucune offre ne lui a é&é présentée ou s ele n'a pas accepté
Ioffre qui lui a &éfaite.

«L’action en indemnisation et intentée devant la juridiction compéente sdon la
nature du fait générateur du dommeage.

«Art. L.1142-21. — Lorsgue la juridiction compétente, saise d'une demande
d'indemnisation des conséquences dommagesbles d'actes de prévention, de diagnostic
ou de soins dans un éablissement de santé, estime que les dommages subis sont
indermisables au titre du |l de I'article L. 1142-1, I'office est gppelé en la cause Sil ne
I'avait pas éé initidement. |l devient défendeur en la procédure.

«Art. L. 1142-22. — L’Office nationa d'indemnisation des accidents médicaux, des
affections iarogenes et des infections nosocomides et un éablissement public a
caractére adminigtratif de I'Etat, placé sous la tutelle du ministre chargé de la santé. 1
et chargé de I'indemnisation au titre de la solidarité nationde, dans les conditions
définies au Il de I'article L. 1142-1 et a I'article L. 1142-17, des dommages occasi onnés
par la survenue d'un accident médicd, d'une affection iarogene ou d'une infection
nosocomide ansd que des indemnisaions qui lui incombent, le cas échéant, en
application desarticlesL. 1142-15 et L. 1142-18.

«L’office et adminisré par un consel dadminigration dont la compogtion et
fixée par un décret en Consell d' Etat. || comprend, outre son président, pour moitié des
représentants de I'Etat e pour moitié des personndités qudifiées and que des
représentants des usagers, des professonnels et éablissements de santé, des organismes
d assurance maladie et du personnd de I’ office.

«Le présdent du consall dadminidration et le directeur de I'office sont nommés
par décret.

«Les agents de I'office sont régis par les digpogtions des aticles L. 5323-1 a
L. 5323-4.

«Les membres du consal dadminigration, le personnd de I'office ang que les
personnes ayant & connditre des informations détenues par celui-ci sont tenus au secret
professonnd, dans les conditions et sous les peines prévues ax articles 226-13 et
226-14 du code pénal.

«Art. L. 1142-23. — L’office e soumis a un régime adminigratif, budgéaire,
financier et comptable défini par décret.

«Les charges de I’ office sont congtituées par :

«1° Le vesament dindemnités aux victimes daccidents médicaux, d affections
iarogénes e dinfections nosocomides en application des dispostions du présent
chapitre ;

« 2° Lesfrais de gestion adminigretive de |’ office et des commissions régiondes;;

«3° Lesfrais des expertises diligentées par les commissions régiondes.



« Les recettes de |’ office sont congtituées par :

«1° Une dotation globae versée dans les conditions prévues par I'article L. 174-2
du code de la sécurité socide et dont le montant et fixé chague année par la loi de
financement de la sécurité socide ;

«2° Le produit des remboursements des frais dexperttise prévus aux aticles
L .1142-14 et L. 1142-15;

«3° Le produit des péndités prévues aux mémes articles ;

«4° Le produit des recours subrogatoires mentionnés aux articles L. 1142-15 et
L. 1142-17.

«Art. L. 1142-24. — Les indemnisations accordées en gpplication du présent
chapitre ne peuvent se cumuler avec celles accordées, le cas échéant, en gpplication des
articles L. 3122-1 a L. 3122-6, pour les mémes prgudices.

«Section 5
« Dispositions pénales

«Art. L. 1142-25. — Le manquement a |’obligation d’ assurance prévue a I'aticle
L. 1142-2 et puni de 45 000 € d’amende.

«Les personnes physiques coupables de I'infraction mentionnée au présent article
encourent égadement la peine complémentare dinterdiction, sdon les moddités
prévues par l'aticde 131-27 du code pénd, dexercer I'activité professonnelle ou
socide dans I'exercice de laguelle ou a I'occasion de I'exercice de laqudle I'infraction a
éé commise. Cette interdiction est portée a la connaissance du représentant de |’ Etat
dans larégion qui en informe les organismes d’ assurance maladie.

«Art. L. 1142-26. — Les personnes moraes peuvent ére déclarées responsables
péndement, dans les conditions prévues a I'article 121-2 du code pénd, de I'infraction
prévue al’article L. 1142-25.

« Les peines encourues par les personnes morales sont :
«1° L’amende, suivant les modalités prévues par I’ article 131-38 du code pénd ;

«2° La pene préevue au 2° de l'aticle 131-39 du code péna. L’interdiction
prononcée a ce titre porte sur I'activité dans |'exercice ou a |'occasion de laquelle
I'infraction a é&é commise. Cette interdiction et portée a la connaissance du
représentant de I’ Etat dans larégion qui en informe les organismes d’ assurance maadie,

«Art. L. 1142-27. — Le fait, pour une personne qui N'est pas insrite sur la liste des
experts en accidents médicaux prévue aux aticles L. 1142-10 et L. 1142-11, de fare
usage de la dénomination mentionnée a I'avart-dernier dinéa de I'article L. 1142-11, ou
d'une dénomination présentant une ressemblance de nature a causer dans I'esprit du
public une mérise avec cette méme dénomination, et puni des peines prévues a
I"article 433-17 du code pénd.

« Section 6
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« Prescription en matiére de responsabilité médicale

«Art. L. 1142-28. - Les actions tendant a mettre en cause la responsabilité des
professonnels de santé ou des éablissements de santé publics ou prives a l'occason
d'actes de prévention, de diagnostic ou de s0ins se prescrivent par dix ans a compter de
la consolidation du dommeage.

« CHAPITRE I
« Dispositions communes

«Art. L. 1143-1. — Les moddités d' application du présent titre sont déterminées,
sauf dispositions contraires, par décret en Consell d Etat. »

Article58 bis
(Texte du Sénat)

l. - Le titre 11l du livre F du code des assurances est complété par un chapitre |11
ang redigé :

« CHAPITRE |1

«Acces al’ assurance contre lesrisques
d’invalidité ou de décés

«Art. L. 133-1. — L’acces a I’assurance contre les risques d'invdidité ou de déces
est garanti dans les conditions fixées par les articles L. 1141-1 a L. 1141-3 du code de la
santé publique ci- apres reproduits :

«" Art. L. 1141-1. — Les entreprises e organismes qui proposent une garantie des
risques d'invdidité ou de déces ne doivent pas tenir compte des résultats de |’ examen
des caractérigtiques génétiques d’'une personne demandant a bénéficier de cette garantie,
méme S ceux-ci leur sont transmis par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ils ne peuvent poser aucune quedtion reaive aux tests génétiques et a leurs
résultats, ni demander a une personne de se soumettre a des tests génétiques avant que
ne soit conclu le contrat et pendant toute la durée de celui-di.

«" Art. L 1141-2. — Une convention relaive a I’ assurance des personnes exposées
a un risque aggravé du fait de leur éat de santé détermine les moddités particuliéres
daccés a I'assurance contre les risques d'invdidité ou de déces en faveur de ces
personnes qu ne peuvent trouver dans le cadre des pratiques habitudles de |’ assurance
de garantie des préts ala consommetion, immobiliers ou a caractere professonnd.

«" Toute personne présentant, du fait de son éat de santé, un risque aggraveé peut
se prévaoir des digpositions de la convention.

«" Pour cdles de ses dispodtions qui prévoient les conditions de collecte et
d utilisation, aind que les garanties de confidentidité des données a caractére personnel
de nature médicale, & I'occason de la souscription des préts mentionnés au premier
ainéa, la convention fat I’objet, prédablement a sa conclusion, d’'une consultation de la
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Commisson nationde de I'informatique et des libertés, qui donne un avis sur sa
conformité & la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 rdative a I'informatique, aux fichiers et
aux libertés.

«“ A défaut d'accord, ou en cas de dénonciation compromettant la mise en cauvre
ou la pérennité du dispostif conventionnd, les conditions de collecte et d utilisation
and gue les garanties de confidentidité des données a caractére personne de nature
médicde sont définies par décret en Consell d'Etat, aprés avis de la Commisson
nationde de I’ informatique et des libertés.

«* Art. L. 1141-3. — La convention et conclue entre I'Etat, des associations
représentant les personnes maades ou handicgpées, les organismes représentant les
entreprises régies par le code des assurances, les éablissements de crédit, les mutuelles
régies par le code de la mutudité et les indtitutions régies par les dispostions du titre 111
du livre IX du code de la Sécurité socide.

«" Un comité de suivi velle a I'gpplication du dispostif conventionnd. |l
comprend des représentants des signataires, aind que des personnes choises en raison
de leurs compétences. Le comité et présidé par une personne qudifiée, nommée par les
ministres chargés de I’ économie et de lasanté. ” »

I1. - Le chapitre Il du titre 1l du livre IX du code de la sécurité socide est complété
par une section 8 aing rédigee :

« Section 8
«Acces a l'assurance contre lesrisques d'invalidité ou de décés

«Art. L.932-39. - L'acces a l'assurance contre les risques dinvalidité ou de déces
es garanti dans les conditions fixées par les aticles L. 1141-1 a L. 1141-3 du code de la
santé publique ci-apres reproduits :

«* Art. L.1141-1. - Les entreprises et organiSmes qui proposent une garantie des
risques dinvalidité ou de déces ne doivent pas tenir compte des résultats de I'examen
des caractérigtiques génétiques dune personne demandant a bénéficier de cette garantie,
méme S caeux-ci leur sont trangmis par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ils ne peuvent poser aucune question reldive aux tests génétiques e a leurs
résultats, ni demander a une personne de se soumettre a des tests gnétiques avant que
ne soit conclu le contrat et pendant toute la durée de celui-a.

«" Art. L. 1141-2. - Une convention relaive a |'assurance des personnes exposees
a un risque aggravé du fait de leur éat de santé détermine les moddités particuliéres
dacces a l'assurance contre les risques dinvdidité ou de décés en faveur de ces
personnes qui ne peuvent trouver dans le cadre des pratiques habitueles de I'assurance
de garantie des préts a la consommation, immobiliers ou a caractére professonnd.

«" Toute personne présentant, du fait de son éat de santé, un risque aggraveé peut
se prévaoir des dispostions de la convention.

«" Pour cdles de ses dispodtions qui prévoient les conditions de collecte et
l'utilisation, aind que les garanties de confidentidité des données a caractére personne
de nature médicae, a l'occasion de la souscription des préts mentionnés au premier
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dinéa, la convention fait l'objet, prédablement & sa conclusion, dune consultation de la
Commisson nationde de linformatique e des libertés, qui donne un avis sur sa
conformité a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 reative a linformatique, aux fichiers et
aux libertés.

«" A défaut daccord, ou en cas de dénonciation, compromettant la mise en oawvre
ou la pérennité du dispostif conventionnd, les conditions de collecte e dutilisation
and que les garaities de confidentidité des données a caractére personnel de nature
medicale, sont définies par décret en Consell dEtat, gpres avis de la Commisson
nationde de l'informetique et des libertés.

«" Art. L. 1141-3. - La convention est conclue entre I'Etat, des associations
représentant les personnes maades ou handicapées, les organismes représentant les
entreprises régies par le code des assurances, les éablissements de gédit, les mutuelles
régies par le code de la mutudité et les inditutions régies par les digpostions du titre 11
du livre IX du code de la sécurité socide.

«" Un comité de suvi velle a l'gpplication du digpostif conventionnd. I
comprend des représentants des signataires, aind que des personnes choisies en raison
de leurs compétences. Le comité est présidé par une personne qudifiée, nommé par les
ministres chargés de I'économie et de la santé. ” »

l1l. - Le chapitre 1l du livre I* du code de la mutudité est complété un article
L. 112-4 and rédigé :

«Art. L. 112-4. - L'accés a l'assurance contre les risques dinvaidité ou de déces est
garanti dans les conditions fixées par les aticles L. 1141-1 a L. 1141-3 du code de la
santé publique ci-apres reproduits :

«* Art. L.1141-1 - Les entreprises et organiSmes qui proposent une garantie des
risques dinvaidité ou de déces ne doivent pas tenir compte des résultats de I'examen
des caractéristiques génétiques d'une personne demandant a bénéficier de cette garantie,
méme 3 caux-ci leur sont tranamis par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ils ne peuvent poser aucune quedtion reaive aux tests génétiques et a leurs
résultats, ni demander a une personne de se soumettre a des tests génétiques avant que
ne soit conclu le contrat et pendant toute la durée de celui-ai.

«“ Art. L. 1141-2. - Une convention relative a I'assurance des personnes exposées
a un risque aggravé du fat de leur éat de santé détermine les moddités particuliéres
daccés a l'assurance contre les risques dinvalidité ou de déces en faveur de ces
personnes qui ne peuvent trouver dans le cadre des pratiques habitudles de I'assurance
de garantie des préts a la consommation, immobiliers ou a caractére professonnd.

«“ Toute personne présentant, du fait de son éat de santé, un risque aggravé peut
se prévaoir des dispostions de la convention.

«" Pour cdles de ses dispostions qui prévoient les conditions de collecte et
dutilisation, aind que les garanties de confidentidité des données a caractere personnel
de nature médicde, a l'occasion de la souscription des préts mentionnés au premier
dinéa, la convention fait I'objet, prédablement a sa concluson, dune consultation de la
Commisson nationde de linformatique e des libertés, qui donne un avis sur sa
conformité a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 rdative a l'informatique, aux fichiers e
aux libertés.
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«" A défaut daccord, ou en cas de dénonciation, compromettant la mise en oavre
ou la pérennité du dispostif conventionnd, les conditions de collecte et dutilisation
ans que les garanties de confidentidité des données a caractere personnel de nature
médicale, sont définies par décret en Consell d'Etat, apres avis de la Commisson
nationde de l'informatique et des libertés.

«* Art. L. 1141-3. - La convention et conclue entre I'Etat, des associations
représentant les personnes maades ou handicgpées, les organismes représentant les
entreprises régies par le code des assurances, les éablissements de crédit, les mutudles
régies par le code de la mutudité et les inditutions régies par les digpostions du titre 11
du livre IX du code de la sécurité socide.

«" Un comité de suivi velle a l'goplication du dispostif conventionnd. |l
comprend des représentants des Sgnataires, and que des personnes choisies en raison
de leurs compétences. Le comité est présdeé par une personne quaifiée, nomme par les
ministres chargés de I'économie et de lasanté. ” »

Article 58 ter

Article59
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Lelivrell du code des assurances est complété par un titre V aing rédigé :
«TITREV

« L’ASSURANCE DE RESPONSABILITE
CIVILE MEDICALE

« CHAPITRE I
«L’obligation de s assurer

«Art. L. 251-1. — Aind quil et dit a I'aticde L. 1142-2 du code de la santé
publique, ci-apres reproduit :

«" Art. L. 1142-2. — Les professonnds de santé exercant a titre libérd, les
éablissements de santé, sarvices de santé e organiames mentionnés a |'atide
L. 1142-1, et toute autre personne morae, autre que |'Etat, exercant des activités de
prévention, de diagnogtic ou de soins ans que les producteurs, exploitants et
fournisseurs de produits de santé, a I'é&at de produits finis, mentionnés a I'aticle
L.5311-1 a I'excluson des 5°, sous réserve des dispositions de I'article L. 1222-9, 11°,
14° et 15° utilisés & I'occasion de ces activités, sont tenus de souscrire une assurance
degtinée a les garantir pour leur responsabilité civile ou adminigtrative susceptible d' ére
engagée en raison de dommages subis par des tiers et résultant d' atteintes a la personne,
survenant dans le cadre de cette activité de prévention, de diagnostic ou de soins.

«" Les contrats d'assurance souscrits en agpplication de l'adinéa précédent peuvent
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prévoir des plafonds de garantie Les conditions dans lesquelles le montant de la
garantie peut ére plafonné pour les professonnes de santé exercant a titre libérd sont
fixées par décret en Consall d' Etat.

«" L'assurance des éablissements, sarvices e organismes mentionnés au premier
dinéa couvre leurs sdaiés agissant dans la limite de la misson qui leur a &é impartie,
méme S ceux-ci digposent d'une indépendance dans I'exercice de l'art médical.

«" Le crédit-balleur de produits de santé ou le loueur assmilable au crédit-
bailleur ne sont pas tenus a I’ obligation d’ assurance prévue au premier dinéa.

«" En cas de manquement a l'obligation d'assurance prévue au présent aticle,
l'ingtance disciplinai re compétente peut prononcer des sanctions disciplinaires. ”

« CHAPITREII
«L’obligation d’assurer — Le bureau central de tarification

«Art. L. 252-1. — Toute personne assujettie a I’obligation d'assurance prévue a
I'aticle L. 1142-2 du code de la santé publique qui, ayant sollicité la souscription d'un
contrat aupres d'une entreprise d'assurance couvrant en France les risques de
responsabilité civile mentionnée au méme article, se voit opposer deux refus, peut sasr
un bureau centrd de tarification dont les conditions de conditution et les regles de
fonctionnement sont fixées par décret en Consall d Etat.

«Le bureau centrd de tarification a pour role exclusf de fixer le montant de la
prime moyennant lagudle I'entreprise d'assurance intéresste et tenue de garantir le
risque qui lui a éé propose. Il peut, dans les conditions fixées par décret en Consall
d Etat, déterminer e montant d' une franchise qui reste ala charge de I’ assuré.

«Le bureau centrd de taification sast le représentant de I'Etat dans le
départemeant lorsqu'une personne assljettie a I'obligation d'assurance prévue a l'aticle
L. 1142-2 du code de la santé publique présente un risque d'assurance anormaement
devé Il en informe le professonne concerné. Dans ce cas, il fixe le montant de la
prime pour un contrat dont la durée ne peut excéder Sx mois.

«Est nulle toute clause des traités de réassurance tendant a exclure certains risques
de la garantie de réassurance en raison de la tarification adoptée par le bureau centra de
tarification.

«Art. L. 252-2. — Toute entreprise d assurance qui maintient son refus de garantir
le risque dont la prime a é&é fixée par le bureau centrd de tarification inditué a I'article
L. 252-1 est condgdérée comme ne fonctionnant plus conformément a la réglementation
en vigueur. Elle encourt, sdon le cas, soit le retrait des agréments prévus aux aticles

L.321-1, L. 321-7, L. 321-8 et L. 321-9, s0it les sanctions prévues aux articles L. 351-7,
L.351-8etL. 363-4. »

Article 60
(Texte du Sénat)

Les dispositions du titre IV du livre I¥ de la premiére partie du code de la santé
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publique issues de I'article 58, a I'exception du chapitre F', de I'aticle L. 1142-2 et de
la section 5 du chapitre I, Sappliquent aux accidents médicaux, affections etrogénes et
infections nosocomiades consécutifs a des activités de prévention, de diagnostic ou de
soins réaisées au plus tét Sx mois avant la publication de la présente loi. Cet aticle est
goplicable aux instances en cours N’ ayant pas donne lieu a une décision irrévocable.

Les dispositions de la section 6 du chapitre |1 du titre IV du livre I de la premiere
partie du méme code sont immédiatement applicables, en tant qudles sont favorables a
la victime ou a ses ayants droit, aux actions en responsabilité, y compris aux instances
en cours n'ayant pas donné lieu a une décision irrévocable,

Les dispostions de I'aticle L. 1141-1 du méme code s appliquent aux contrats en
cours a cette méme date.

Article 61
(Texte du Sénat)

En cas de contestation relative a I'imputabilité d'une contamination par le virus de
I’hépatite C antérieure a la date d'entrée en vigueur de la présente loi, le demandeur
apporte des déments qui permettent de présumer que cette contamination a pour origine
une trandfuson de produits sanguins labiles ou une injection de médicaments dérivés du
sang. Au vu de ces déments, il incombe a la partie défenderesse de prouver que cette
transfusion ou cette injection N'est pas a I’ origine de la contamination. Le juge forme sa
conviction gorés avoir ordonné, en cas de besoin, toutes les mesures d'ingruction qu'il
estime utiles. Le doute profite au demandeur.

Cette dispostion est gpplicable aux instances en cours n'ayant pas donné lieu a une
décison irrévocable.

Article62 bis
(Texte du Sénat)

Les dispogtions de l'aticde L. 3111-9 du code de la santé publique sont
goplicables aux personnes visees a l'article L. 3111-4 du méme code qui ont éeé
vaccinées corntre I'hépatite B avant la date dentrée en vigueur de la loi n° 91-73 du
18 janvier 1991 portant dispostions relatives a la santé publique et aux assurances
sociaes.

Article 63
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Pendant un délai de deux ans a compter de |’ entrée en vigueur de la préserte loi, la
commission nationde des accidents médicaux peut inscrire sur la lise nationde des
experts en accidents médicaux, en rason de leur qudification particuliere en matiére
d accidents médicaux, dont les moddités comportant notamment une évauation des
connaissances et des pratiques professonnedles sont fixées par décret en Consal d Etat,
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des experts qui ne sont pas inscrits sur une des ligtes indituées par I'article 2 de la loi
n° 71-498 du 29 juin 1971 relative aux expertsjudiciaires.

Ces personnes sont soumises, dans le cadre de leur misson, aux mémes obligations
d'indépendance & d'impartidité que les experts inscrits sur une des listes indituées par
I'aticle 2 delaloi n° 71-498 du 29 juin 1971 précitee.

A l'issue d'un déa de deux ans a compter de leur inscription, ces experts sont
maintenus sur la liste nationde des experts en accidents médicaux Sils sont inscrits sur
une desliges indituées par I'article 2 delaloi n° 71-498 du 29 juin 1971 précitée.

Article63 bis
(Texte du Sénat)

Jusgua la publication de la lige nationde des experts en accidents médicaux
prévue a l'aticle L. 1142-10 du code de la santé publique, les commissions régionaes
de conciliation et dindemnisation des accidents médicaux, des affections iarogenes et
des infections nosocomiades mentionnées a l'aticle L. 1142-6 du méme code peuvent

avoir recours a des experts inscrits sur une des listes indituées par l'article 2 de la loi
n° 71-498 du 29 juin 1971 précitée.

Article 63 ter
(Texte du Sénat)

l. - Le titre IV ins&ré dans le livre 1¥ de la premiére partie du code de la santé
publique par le | de l'aticle 59 de la loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisation
socide devient le titre V e l'atide L. 1141-1, figurant dans le chapitre unique de ce
titre, devient l'article L. 1151-1.

[1. - Au Ill de l'aticle 59 de la loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 précitée, les
mots: «al'article L. 1141-1 » sont remplaces par lesmots: «al'article L. 1151-1 ».

TITREIV

DISPOSITIONSRELATIVESA L'OUTRE-MER

CHAPITRE |

Départements d’outre-mer

Article 65
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(Texte du Sénat)

Le chapitre IV du titre Il du livre 1¥ de la quatriéme partie du code de la santé
publique est complété par lesarticles L. 4124-12 et L. 4124-13 aind rédigés:

«Art. L. 4124-12. — Les médecins de la Réunion sont soumis a la compétence du
consall régiond de I’ ordre des médecins de larégion |le-de-France.

«Les chirurgiens-dentistes de la Réunion sont soumis a la compétence du consall
régional de I’ ordre des chirurgiens-dentistes de larégion Ille-de-France.

«Les sages-femmes de la Réunion sont soumises a la compéence du consal
interrégiona de I’ ordre des sages-femmes de larégion Ile-de-France.

«Les membres du conseil départementa de I'ordre des médecins, de I'ordre des
chirurgiens-dentistes et de l'ordre des sagesfemmes de la Réunion paticipent a
I'dection des ddégués des consels départementaux de Paris au consell régionad ou
interrégiond de larégion Ile-de-France de chacun de ces ordres.

«Art. L. 4124-13. — Les médecins et les chirurgiens-dentistes de la Guadeoupe,
de la Guyane et de la Martinique sont soumis a la compétence d’'un consall interrégiond
de I'ordre des médecins et d'un consail interrégiona de |’ordre des chirurgiens-dentistes
des AntillesGuyane dont les moddités d'éection e de fonctionnement, les atributions
et les compétences sont identiques & celles des conseils régionaux de méropole de ces
deux ordres.

«Les sages-femmes de la Guadeloupe, de la Guyare e de la Martinique sont
soumises a la compétence du consal interrégional de I'ordre des sages-femmes de la
région lle-de-France. Elles participent a I'dection des déégués des consals
départementaux de Paris au consal interrégiond de la région lle-de-France de cet
ordre. »

Article 65 bis
(Texte du Sénat)

|.—Dans le premier dinéa de l'atide L. 4132-1 du code de la santé publique, le
mot : «trente-huit » est remplacé par le mot : « quarante ».

I1. — Les septiéme et huitieme dinéas du méme article sont aing rédigés::

«2° Quatre membres représentant  respectivement  les  départements de  la
Guadeloupe, de la Guyane, de la Martinique et de la Réunion.

«Qutre ces quatre membres titulaires, sont désignés, dans les mémes conditions
gue ceux-ci, quatre suppléants qui sont obligatoirement dus pami les médecins
exercant régulierement en métropole. »

Article 66
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(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. — Le chapitre Il du titre IX du livre 1lI de la quatrieme partie du code de la
santé publique est complété par deux articles L. 4393-6 et L. 4393-7 aind rédigés:

«Art. L. 4393-6. — Les ingtances du consal mentionné au chapitre F du présent
titre ne seront condtituées dans chacun des départements d outre-mer que lorsque le
nombre de praticiens de chacune des professons représentées remplissant les conditions
d digibilité prévues a I'aticle L. 4392-1 sera au moins le double de I'effectif minimal
prévu pour les représentants de ces professions, titulaires e suppléants, au sein d'une
assemblée interprofessonndle régionde.

«Juggua ce quil en it and, les infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes,
pédicures-podologues, orthophonistes et orthoptistes de la Guadeloupe, de la Guyane,
de la Matinique & de la Réunion sont soumis a la compéence de I'assemblée
interprofessonnelle, des colleges professonnels e de la chambre disciplinare de
premiere instance de larégion lle-de-France.

«Art. L. 4393-7. — Le représentant de I'Etat de chacune des régions d' outre-mer
OU son représentant ainsi que des représentants des usagers de ces régions qu'il désigne
conformément aux dispostions de 'aticle L. 4393-2 assdent, avec voix consultative,
aux séances de I'assemblée professonndle régionde intéressant les  départements
d outre-mer. »

I1. — Le chapitre VI du titre IX du livre 11l de la quatriéme partie du méme code
est complété par un article L. 4396-3 aind rédigé :

«Art. L. 4396-3. — Le représentant de I’ Etat dans chaque région d'outre-mer aun
droit permanent d'acces au tableau du consell concernant les professonnes exercant
dans sa région et le droit d'en obtenir une copie. 1l publie cette liste une fois par an et la
tient ala digposition du public. »

Article 66 bis
(Texte du Sénat)

L'aticle L. 6211-8 du code de la santé publique, et compléé par un 8° ang
rédigé :

«8° Dans les dtes isolés des départements mentionnés a l'aticle L. 3114-5,
doignés de tout laboratoire dandyses de hiologie meédicde public ou prive les
infirmiers and que les personnels relevant de dructures de soins ou de prévention qui,
gorés avoir recu une formation adaptée, effectuent, en vue du dépistage de certaines des
maadies mentionnées audit article et qui présentent potentidlement un risque vitd a
court terme, des examens biologiques dinterprétation rapide dont la liste et fixée par
décret en Consall d'Etat aprés avis de I'Académie nationde de médecine. La formation
et déivrée par un organisme agréé; son contenu et les moddités de vaidation des
connai ssances acquises sont définis par arrété du ministre chargé de la santé. »
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CHAPITREII

Collectivitéterritoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon

Article 67
(Texte du Sénat)

Le chapitre IV du titre Il du livre 1¥ de la quatriéme partie du code de la santé
publique et complété par un article L. 4124-14 aing rédigé :

«Art. L. 4124-14. — Les médecins de Saint-Pierre-et-Miquelon sont soumis a la
compétence de I'ordre régiona et de la chambre de discipline de premiére instance de
I ordre des médecins de la région Basse-Normandie.

«Les chirurgiens-dentises de Sant-Piere-et-Miqudon sont soumis a la
compétence de I'ordre régiona et de la chambre de discipline de premiére instance de
I’ ordre des chirurgiens-dentistes de la région Basse-Normandie.

«Les sages-femmes de Sant-Pierre-et-Miquelon sont soumises a la compétence
de I'ordre interrégiona et de la chambre de discipline de premiére instance de I’ordre
des sages-femmes de larégion Basse-Normandie.

«Jdusqu'a la conditution d'un consell de I'ordre des médecins, des chirurgiens-
dentistes e des sagesfemmes a Sant-Pere-et-Miquelon, un preticien y exercant,
désigné par la ddégation prévue a I'article L. 4123-15 en ce qui concerne les médecins,
I’ensemble des praticiens de la professon consdérée y exercant en ce qui concerne les
chirurgiens-dentistes et les sages-femmes, participent a I'dection des déégués des
consels départementaux du Cavados au consail régiond ou au consel interrégiond et
de la chambre de discipline de premiére instance de Basse-Normandie de chacun de ces
trois ordres.

«La fonction de représentation de I’ordre prévue a I'article L. 4124-11 est exercée
dans la collectivité teritoride de Sant-Pierre-et-Miquelon par le consall de I'ordre de
I'archipd. En I'absence d'un td consal, dle et exercée par la délégetion de trois
medecins prévue a l'aticle L. 4123-15, par un chirurgien-dentiste e par une sage-
femme désgnés par le préfet de la collectivité territoride gores avis du consal nationd
de’ ordre des chirurgiens- dentistes ou des sages-femmes. »

Article 69
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. — Le chapitre Il du titre IX du livre Ill de la quatrieme partie du code de la
santé publique est complété par les articles L. 4393-8 a L. 4393-10 aing rédigés:

«Art. L. 4393-8. — Les ingances du consal des professons mentionnées au
chapitre ler du présent titre ne seront condituées dans la collectivité territoride de
Sant-Piere-et-Miqudon que lorsque le nombre de praticiens de chacune des
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professions représentées remplissant les conditions d'digibilité prévues a I'aticle
L. 4392-1 sera au moins le double de I’ effectif minima prévu pour les représentants de
ces professons, titulares et suppléants, au sein d'une assemblée interprofessionnelle
régionale.

«Juggua ce quil en it and, les infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes,
pédicures-podologues, orthophonistes et orthoptistes de Saint-Pierre-et-Migquelon sont

soumis a la compétence de I'assemblée interprofessonnelle, des colléges professonnels
et de la chambre disciplinaire de premiére instance de larégion lle-de-France.

«Art. L. 4393-9. — Le représentant de I'Etat dans la collectivité territoride de
Sant-Pierre-et-Miquelon ou son représentant ains que des représentants des usagers de
I'archipd qu'il désigne conformément aux dispodtions de I'article L. 4393-2 assigtent,
avec voix consultative, aux séances de I'assemblée professonnelle régionae intéressant
la collectivité territoride de Saint-Pierre-et-Miquelon.

«Art. L. 4393-10. — Les conditions d gpplication du présent chapitre sont fixées
par décret en Consail d' Etat. »

I1. — Le chapitre VI du titre IX du livre Il de la quatrieme partie du méme code
est complété par lesarticles L. 4396-4 et L. 4396-5 aing rédigés:

«Art. L. 4396-4. — Le représentant de I'Etat dans la collectivité territoriae de
Sant-Pierre-et-Miquelon a un droit permanent d’acces au tableau du consell concernant
les professonnels exercant dans la collectivité territoride et le droit d'en obtenir une
copie. |l publie cette liste une fois par an, assure sa mise a jour et la tient a la disposition
du public.

«Art. L. 4396-5. — Les conditions d’ gpplication du présent chapitre sont fixées par
décret en Consall d'Etat pris aprés avis de la Commission nationde de linformatique et
deslibertés. »

Article 70 bis
(Texte du Sénat)

Les 2° et 3°de l'article L. 531-1 du code de l'action socide e des familles sont
abrogés.

Article 72
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

La section 3 du chapitre Il du titre IV du livre I¥ de la premiére partie du code de la
santé publique est complétée par un article L. 1142-13 aing rédige :

«Art. L. 1142-13. — Pour leur goplication a la collectivité teritoride de
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Sant-Piere-et-Miquelon, les compétences dévolues par l'aticle L. 1142-5 a la
commission régionde de conciligion et dindemnisttion des accidents médicaux, des
dfections iatrogenes e des infections nosocomides sont exercées par la commisson
régionae de Basse-Normandie. »

Article 73 bis
(Texte du Sénat)

Le titre Il du livre VIII du code du travail et complé&é par un chepitre IV ang
rédigé:

« Chapitre IV
« Médecine du travail

«Art. L.824-1 - Sur la demande du préfet de la collectivité teritoride de
Sant-Pierre-et-Miquelon congtatant I'absence de médecin du travall dans l'archipd, le
minisre chargé du travail peut autoriser un médecin a 'y exercer l'activité de meédecin du
travail sans éretitulaire du dipléme spécid viseal'aticle L. 241-6. »

Article 73 ter
(Texte du Sénat)

I. — Le chapitre I* du titre I du livre IV de la premiére patie du code de la santé
publique est complété par un article L. 1411-6 aing rédige :

«Art. L. 1411-6. - Dans la collectivité territoride de Saint-Pierre-et-Miquelon et
crée un consal territorid de 'organisation sanitaire et socide. Ce conseil a pour mission
de contribuer a la définition et a la mise en oavre de la politique territoride de santé et
dassumer en matiére socide les compétences dévolues au comité régiona de
I'organisation socide et médico-socide par la loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant
Iaction socidle et médico-socide.

«La composition de ce consal et ses moddités de fonctionnement sont fixées par
voie réglementaire. »

[I. — Le chapitre F' du titre Il du livre F de la sSixiéme partie du méme code est
complété par un article L. 6121-12 aind réabli :

«Art. L. 6121-13. - Dans la collectivité territoride de Sant-Pierre-et-Miquelon, le
schéma territorid de I'organisation sanitaire & socide a pour objet de prévoir et de
susciter les évolutions nécessaires de I'offre de soin, y compris la prévention, en vue de
satisfaire de maniére optimale les besoins de la populaion.
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«Le schéma territorid de 'organisation sanitaire et socide et arété par le préfet,
et le présdent du consell générd pour ce qui concerne les éablissements et services
sociaux et meédico-sociaux, aprés avis du consal territorid de I'organisation sanitaire et
socide inditué per l'article L. 1411-6. »

[1l. — Le chapitre Il du titre II du livre F" de la sixiéme partie du méme code et
complété par un aticle. L. 6122-21 aing rédigé :

«Art., L. 6122-21. - Sont soumis a l'autorisation du préfet de la collectivité
territoride de Sant-Piere e Miquelon les projets viséss a l'aticle L. 6122-1. Les
autorisations sont accordées en conformité avec les objectifs fixés par le schéma
territorial de I'organisation sanitaire et socide prévu al'atideL. 6121-13. »

IV. - Les modalités d'gpplication des articles L. 6121-12 et L 6122-21 du code de
la santé publique sont fixées par décret.

Article 73 quater
(Texte du Sénat)

I. - Dans le premier dinéa de l'aticle 5 de l'ordonnance n° 77-1102 du
26 septembre 1977 portant extenson et adaptation au département de Saint-Pierre-et-
Miquelon de diverses dispostions ratives aux affaires socides, la référence «L. 716 »
est remplacée par laréférence «L.154-1. ».

1. - L'article 21 de laméme ordonnance est abrogé.

I1l. — Les articles L. 6147-4 et L. 6147-5 du code de la santé publique deviennent
respectivement les articles L. 6147-3 et L. 6147-4.

Le troiseme dinéa de laticde L. 6147-3 et complé&é par une phrase and
rédigée: «Il assure les transports sanitaires définis au titre P du livre 111 de la présente
partie a I'exception des transports vers des dedtinations extérieures au territoire de
I'archipd de Saint-Pierre-et-Miqueon. »

Ses 3° et 4° deviennent respectivement ses 2° et 3°.

A la fin de la premiére phrase du 1° sont goutés les mots : «and que les
dispostifs médicaux définisal'article L. 5211-1 ».

IV. - L'article L. 6147-5 du méme code est aing réabli :

«Art. L. 6147-5- L'é&ablissement public de santé territorid regoit une subvention
de I'Etat pour les missons prévues aux 2° et 3° de l'aticle L. 6147-3, quil exerce pour
le compte de |'Etat.
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«Les missons mentionnées au 1°de l'aticle L. 6147-3 condituent une activité
subsidiaire au sens de l'aticle L. 6145-7. Le prix de vente des médicaments et des
dispostifs médicaux et déerminé respectivement dans les conditions de l'aticle
L. 5123-1 du présent code pour les premiers e, dans les conditions de l'article L. 165-3
du code de la sécurité socide, pour les seconds.

«Les dépenses de I'éablissement public teritorid de Saint-Pierre-et-Miqueon
prises en compte dans I'objectif des dépenses d'assurance maadie vise au 4° du | de
l'article LO.111-3 du code de la sécurité socide sont financées sous la forme d'une
dotation globae annuelle au sens de l'aticle L. 174-1 du méme code. Le montant total
annuel des dépenses hospitdieres autorisées qui présente un caractére limitatif, et fixé
par les ministres chargés de la santé et de la securité socide, en fonction de |'objectif
prévisonnd dévolution des dépenses des é@ablissements de santé défini a l'aticle
L. 174-1-1 du code de la sécurité socide, des besoins de santé de la population, des
orientetions du schéma dorganisation sanitare de Saint-Pierre-et-Miguelon et des
priorités nationdes ou locdes en matiére de politique sanitare en tenant compte de
I'activité et des colts de I'éablissement.

«La dotation globde mentionnée a l'dinéa précédent couvre, pour les missons
mentionnées au troiséme dinéa de l'aticle L. 6147-3, la part des dépenses prises en
charge par I'assurance maladie.

«Pour l'application des digpositions du présent code a Saint-Pierre-et-Miquelon,
les compétences dévolues au directeur de I'agence régionde de I'hospitdisation sont
exercées par le préfet.

«Par dérogaion aux dispostions de l'aticle L. 174-2 du code de la sécurité
socide, la dotation globde et versée par la caisse de prévoyance socide mentionnée a
l'article 3 de l'ordonnance n° 77-1102 du 26 septembre 1977 portant extenson et
adaptation au département de Saint-Pierre-et-Miquelon de diverses dispositions relatives
aux daffares socides. La contribution de I'Etablissement nationad des invdides de la
marine au financement de la dotation globde versée par la caisse de protection socide
est fixée par accord entre les deux régimes. A défaut daccord, la contribution de
I'Etablissement nationd des invaides de la maine ed fixée pa aré&é du minigre
chargé de la S&curité sociae. »

Article 73 quinquies
(Texte du Sénat)

. — L'ordonnance n° 77-1102 du 26 septembre 1977 portant extenson et
adaptation au dépatement de Saint-Pierre-et-Miqueon de diverses dispositions relatives
aux affaires socides et aind modifiée :

A.—A l'aticle9:

1°/ Le newviéme dinéaest complété par lesmots: «et L. 311-10; »;
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2°/ Au dixieme dinéa, les mots: «a L. 313-3 « sont remplacés par les mots: «a
L.313-5;».

B. —L'aticle 9-5 et aing redige :

«Art. 95. — Pour l'application du 5° de l'aticle L. 322-3 du code de la sécuité
socide, les dlocations de référence sont l'dlocation supplémentaire du régime viellesse
prévue aux articles 24 a 32 de la loi n° 87-563 du 17 juillet 1987 précitée et I'dlocation
supplémentaire invdidité prévue al'aticle 9-6-1. »

C. — L'article 9-6 est complété par un dinéaang rédige :

«Les aticles L.171-1, L.171-2, L.172-1, L.355-1 a L.355-3, L.361-1,
L.371-4, L. 371-7 et L. 376-1 a L. 376-3 du méme code sont gpplicables aux titulaires
dun avantage dinvdidité. »

D.—Apresl'aticdle 9-6, il esins&réun aticle 9-6-1 ang rédigé :

«Art. 96-1. — Toute personne résidant sur le territoire de la collectivité territoride
de Sant-Pere-et-Miqueon e y ayant résdé ou ayant résddé sur le teritoire
métropolitain, dans un département ou un territoire doutre-mer ou a Mayotte pendant
une durée & dans des conditions déerminées, quel que soit son &ge, titulare dun
avantage viager servi au titre de l'assurance invdidité ou de viellesse par un régime de
Scurité socide réaultat de digpostions |égidatives ou réglementaires, bénéficie de
l'dlocation supplémentare 9§ dle ex ateinte dune invaidité générde réduisant sa
capacité de travall ou de gain dans des proportions déterminées ou 9 elle a obtenu cet
avantage en raison dune invaidité générae au moins égde.

«L'dlocation supplémentaire est régie par les articles 25 a 31 et 33 a 35 de la
loin®87-563 du 17 juillet 1987 portant réforme du régime dassurance viellesse
applicable a Saint- Pierre-et-Miquelon. »

E. — Apresl’aticle 9-6, il est inséré un article 9-6-2 aind rédigé :

«Art. 96-2. — Les charges de la caise de prévoyance socide de Saint-Pierre-et-
Miqueon afférentes au  service de ldlocation supplémentare  mentionnée  a
l'artide 9-6-1 sont couvertes au moyen dune subvention spécifique de I'Etat dont les
modalités de versement sont fixées par décret. »

I1. — Apres l'aticle 12 de la loi n° 87-563 du 17 juillet 1987 portant réforme du
régime dassurance viellese goplicable a Sant-Fierre-et-Miquelon, il et ins&é un
aticle 12-1 aind rédigé :

«Art. 12-1. — Les dispogtions des articles L. 171-2 et L. 355-1 du code de la
securité socide sont étendues aux predtations de vielllese attribuées en application du
présent titre. »
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CHAPITRE I

M ayotte, territoiresd’outre-mer et Nouvelle-Calédonie

Article 74
(Texte du Sénat)

I. — Dans les conditions prévues a I'article 38 de la Condtitution, et dans un dda
de douze mois a compter de la promulgation de la présente loi, le Gouvernement est
autorise a prendre, par ordonnances, a Mayotte, dans les territoires des fles Wallis et
Futuna, et des Terres audraes et antarctiques francaises et, en tant qu' elles concernent
les compétences de |'Etat, en Polynésie francaise e en Nouvelle-Caédonie, les mesures
|&gidatives nécessaires a:

1° L’ extension et |’ adaptation des dispositions de la présente [oi ;

2° L’'actudisation des dispostions du code de la santé publique intéressant les
ordres des médecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes et pharmeaciens ;

3° La crédation de sections des assurances socides des chambres de discipline des
ordres des médecins, des chirurgiens-dentistes, des sages-femmes et des pharmaciens.

[1. — Un projet de loi de ratification de ces ordonnances devra étre déposé devant le
Parlement au plustard six mois a compter de I’ expiration du délai mentionné au .

Article 75
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. —A. - Latide L. 712-11 du code de la sécurité socide et compléé par un
ainéa, angd rédigé :

«Par dérogation aux dispostions de l'dinéa précédent, le régime de <curité
socide des fonctionnaires et des magidrats de I'ordre judiciaire exercant leur activité en
Nouvelle-Cdédonie et déterminé par l'article L. 712-11-1. ».

B.- Aprées latide L.712-11 du méme code, sont insérés trois articles
L.712-11-1, L. 712-11-2. L. 712-11-3 and rédigés:

«Art. L.712-11-1.- Sous réserve de l'dinéa ci-gpres, les magidrats de I'ordre
judiciare, les fonctionnaires civils de I'Etat, les militares, les ouvriers de I'Etat et les
fonctionnaires relevant des fonctions publiques territoride e hospitdiére, qui exercent
leurs fonctions en Nouvelle-Cdédonie, sont ffiliés, and que leurs ayants droit, pour
I'ensemble des risques, aux régimes de sécurité socide qui leur seraient applicables sils
exercaient leurs fonctions en métropole.

«Des leur prise de fonction, celles des personnes mentionnées a I'dinéa précédent
appelées a servir en Nouvelle-Caédonie pour une durée supérieure a SX mois sont, ang
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gue leurs ayarts droit, afiliées, pour ses seules predtations en nature, au régime unifié
d'assurance maadie maternité de la Nouvelle-Calédonie.

«Leur regffiligtion au régime générd de securité socide seffectue conformément
aux digoogtions du titre premier du livre VII.

«Art. L.712-11-2 — Les ayants droit des personnes dffiliées au régime unifié
d'assurance maadie et maternité mentionnées au premier diéna de l'aticle L.712-11-1
résidant habituellement en métropole ou dans les départements visés a l'article L.751-1,
bénéficient des prestations en nature dudit régime.

«Art. L.712-11-3- Par dérogationau premier dinéade l'aticle L. 712-6, les
personnes mentionnées au deuxieme dinéa de latice L.712-11-1 percoivent les
prestations en naure du régime unifié dassurance mdadie maternité par I'organe de la
case de compensation des predtaions familiaes, des accidents du travall et de
prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie.

«Pour la mise en oavre de I'dinéa précédent, une convention et passée entre les
mutudles prévues a l'aticle L.712-6 et la casse de compensation des prestations
familides, des accidents du travall e de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-
Cdédonie. »

C.-Pour son gpplication en Nouvedle-Cdédonie, il et gouté au début de
l'atideL. 712-1 du méme code, les mots :«Sans pr§udice des dispositions du
deuxieme dinéade l'atideL. 712-11-1, ».

D. - Pour son gpplication en Nouvelle-Caédonie, il et gouté au début du premier
dinéa de l'aticle L. 713-10 du méme code les mots «Sans prgudice des dispositions du
deuxieme dinéade l'aticle L.712-11-1, ».

E. - Lesdispositions du présent | entrent en vigueur le 1% juillet 2002.

[l. —A. - Pour son application en Nouvele-Caédonie, I'article L. 154-1 du code
de la sécurité socide est aing rédige :

«Art.L.154-1 — La case de compensaion des prestations familides, des
accidents du travall & de prévoyance des travalleurs de la Nouvedle-Cdédonie et
soumise au contrle de la Cour des comptes dans les conditions et sdon les moddités
qui sont fixées par décret en Consall d'Etat. Les sanctions qui pourront étre gppliquées a
la suite de ce contrdle seront prévues par une loi ultérieure »

B. - Pour l'application en Nouvele-Cdédonie du premier dinéa de l'aticle
L. 154-2 du méme code, les mots: «en France métropolitaine et dans les départements
mentionnés a l'atide L.751-1» sont remplacés par les mots :«en Nouvele-
Caédonie ».
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I1l. - Pour son application en Nouvelle-Caédonie, l'article 6 du décret n° 57-246
du 24 février 1957 reatif au recouvrement des sommes dues par les employeurs aux
caises de compensation des prestations familides ingtdlées dans les territoires d'outre-
mer es ang modifié:

A. - Lapremiére phrase du premier dinéaest aind rédigee :

«S la mise en demeure prévue a l'article 1™ bis reste sans effet, le directeur de la
case de compensations des prestations familides, des accidents du travall et de
prévoyance des travalleurs de la Nouvele-Caédonie peut exercer l'action civile en
délivrant une contrainte ».

B. - Ledeuxiéme dinéa et complété par une phrase aind rédigee :
« Elle confere notamment I'hypothéque judiciare ».

IV. -Dans la section2 du chapitre 1l du titre Il du livre IX du code de
l'organisation judiciare gores l'article L. 932-10, il et inséré un atide L. 932-10-1 and
rédige :

«Art. L.932-10-1. — En Nouvele-Cdédonie, le tribund du traval connait
égdement des oppostions a contrainte formées par les employeurs et les travailleurs
indépendants ».

V. - Pour son gpplicaion en Nouvele-Cdédonie, I'aticle L. 243-9 du code de la
Seurité socide et ang rédigé :

«Art. L.243-9. - Avat dentrer en fonctions, les agents de la case de
compensation des predtations familides, des accidents du travail et de prévoyance des
travalleurs de la Nouvele-Caédonie chargés du contréle prétent, devant le tribund de
premiére ingtance de Nouméa, serment de ne rien révéler des secrets de fabrication et en
général des procédés et réaultats d'exploitation dont ils pourraient prendre connaissance
dans I'exercice de leur misson. Cette prestaion de serment est renouvelée a l'occasion
de tout renouvellement dagrément. Toute violation de serment et punie des peines
prévues al'article 226-13 du code pénal ».

VI. - Pour son gpplication en Nouvelle-Caédonie, I'article L. 243-13 du code de la
Seurité socide et ang rédigé :

«Art. L. 243-13. - Par dérogation aux dispodtions qui les asujettissent au secret
professonnd, les agents des adminigtrations fiscdes sont habilités a sgnder a la caise
de compensation des predtaions familides, des accidents du travail et de prévoyance
des travalleurs de la Nouvele-Cdédonie les infractions quils condtaent en ce qui
concerne l'gpplication des lois et réglements rdatifs au régime généd de <Séourité
socide de laNouvele-Caédonie. »
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VII. - Pour son gpplication en Nouvele-Caédonie, I'article L. 243-13-1 du code
de la sécurité socide est aing rédige :

«Art. L.243-13-1. - L'atorité judiciare est habilitéee a communiquer a la caisse
de compensation des prestations familides, des accidents du travall e de prévoyance
des travalleurs de la Nouvele-Cdédonie toute indication quele peut recuellir de
nature a faire présumer une fraude commise en matiere socide ou une mancawre

guelconque ayant pour objet ou ayant pour résultat de frauder ou de compromettre le
recouvrement des cotisations sociaes ».

VIII. - Le tribund de premiere instance de Nouméa et compéent pour déivrer
les ordonnances dinjonction découlant de la procédure prévue a l'article 90 de la loi du
pays n° 2001-16 du 19 décembre 2001 publiée le 11 janvier 2002 relaive a la sécurité
socide en Nouvelle- Caédonie et connaitre des contestations relatives a cdlles-d.
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