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TITRE LIMINAIRE

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

Article 1*

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

«Art. L. 1114-6. -l peut étre créé une Union nationale des assocgat
agréées d'usagers du systéme de santé, composassdemtions d'usagers
du systéme de santé agréées au plan national gaitapt a l'union leur
adhésion.

« Cette union est constituée sous le régime dei ldul juillet 1901
relative au contrat d’association. Ses statut®etrgglement sont soumis a
I'agrément du ministre chargé de la santé.

« L'Union nationale des associations agréées darsadu systéeme de
santé est habilitée a :

« 1° Donner ses avis aux pouvoirs publics sur lestions relatives au
fonctionnement du systéme de santé et leur prop@semesures qui
paraissent conformes aux intéréts matériels etumata ses membres ;

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

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

« 4° Représenter les usagers auprés des pouvdilisgpunnotamment
en vue de la désignation des délégués dans leilprssemblées et
organismes institués par les pouvoirs publics ;

« 5° Proposer au ministre chargé de la santé steedes associations
mentionnées a l'article L. 1114-1.



« Chaque association d’'usagers du systeme de skme la limite de
ses statuts, conserve le droit de représenter adpepouvoirs publics les
intéréts dont elle a la charge.

«Art. L. 1114-7— L’Union nationale des associations agréées garsa
du systéme de santé est administrée par un calwgilles membres sont
élus selon les conditions définies dans ses statuts

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

« Un décret en Conseil d’Etat détermine les magkglie mise en
ceuvre des missions et le fonctionnement de 'unadipnale des associations
agréées d'usagers du systéme de santé, notamnmeptrganisation sous
forme de délégations territoriales. »

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

1° A la fin de lintitulé du chapitre®l du titre [, le mot : « publique »
est supprimé ;

2° Larticle L. 1411-1 est ainsi rédigé :

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

« La politique de santé reléve de la responsaliéitéEtat.

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

« La politique de santé comprend :

« 1° La surveillance et I'observation de I'étatsdmté de la population
et l'identification de ses principaux déterminamsfamment ceux liés a
I'éducation et aux conditions de vie et de travhildentification de ces
déterminants s’appuie sur le concept d’exposontendn comme l'intégration
sur la vie entiere de I'ensemble des expositiorispguvent influencer la
santé humaine ;



« 2° La promotion de la santé dans tous les mil@ixie, notamment
dans les établissements d’enseignement et surele de travail, et la
réduction des risques pour la santé liés a l'alateon, a des facteurs
environnementaux et aux conditions de vie susdegtitie I'altérer ;

« 2°bis et 2°ter (Supprimés)

« 3° La prévention collective et individuelle, taut long de la vie, des
maladies et de la douleur, des traumatismes etpddass d’autonomie,
notamment par la définition d’'un parcours éduaggifsanté de I'enfant, par
'éducation pour la santé, par la lutte contre &entarité et par le
développement de la pratique réguliere d'activitBgsiques et sportives a
tous les ages ;

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

« 4° L'organisation des parcours de santé. Cesopescvisent, par la
coordination des acteurs sanitaires, sociaux etaméciaux, en lien avec
les usagers et les collectivités territoriales, @agtir la continuité,
l'accessibilité, la qualité, la sécurité et I'efince de la prise en charge de la
population, en tenant compte des spécificités g@bgmues, démographiques
et saisonniéres de chaque territoire, afin de amica I'équité territoriale ;

« 4°bis (Supprimé)

«5°La prise en charge collective et solidaire desmséquences
financieres et sociales de la maladie, de l'acdidtrdu handicap par le
systeme de protection sociale ;

« 6° La préparation et la réponse aux alertesxetases sanitaires ;
« 6°bis (Supprimé)

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

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

« 8°bis L'adéquation entre la formation initiale des pesiennels de
santé et I'exercice ultérieur de leurs respondabili



« 9° L'information de la population et sa partidipa, directe ou par
l'intermédiaire d’associations, aux débats pubdigsles questions de santé
et sur les risques sanitaires et aux processuabdkdtion et de mise en
ceuvre de la politiqgue de santé.

« La politique de santé est adaptée aux besoinspdesnnes en
situation de handicap et de leurs aidants familiaux

« Tout projet de loi portant sur la politique detga a I'exclusion des
projets de loi de financement de la sécurité se@abe loi de finances, fait
I'objet d'une concertation préalable avec I'Unioationale des caisses
d'assurance maladie, les organismes professionrgigsésentant les
mutuelles et unions de mutuelles régies par le admdéa mutualité, les
institutions de prévoyance et unions d'institutioiesprévoyance régies par
le code de la sécurité sociale, les entreprisestiomerges a I'article
L. 310-1 du code des assurances et offrant destiggaportant sur le
remboursement et I'indemnisation des frais occasisrpar une maladie,
une maternité ou un accident, I'Union nationale gesfessionnels de
santé, les représentants des collectivités tamiesr et I'Union nationale
des associations d’'usagers du systéme de santfeage@ application de
l'article L. 1114-1. » ;

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

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

« Préalablement a son adoption ou a sa révisiozdevernement
procéde a une consultation publique sur les olfigeeti les priorités du
projet de stratégie nationale de santé.

« La mise en ceuvre de la stratégie nationale de $aih I'objet d’'un
suivi annuel et d’une évaluation pluriannuelle, des résultats sont rendus
publics.

« Un décret en Conseil d’Etat définit les condisiaiapplication du
présent article. » ;

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



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

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

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

« lls poursuivent les objectifs, définis par I'Etat déclinés par les
agences régionales de santé, visant a garantntauaité, la coordination et
la qualité des soins offerts aux assurés, ainsingutrépartition territoriale
homogéne de I'offre de services de prévention etoiles. »

5° Aprés le mot: «lors », la fin de la deuxiemegse du premier
alinéa de l'article L.1411-3 est ainsi rédigée de«I'élaboration de la
stratégie nationale de santé. » ;

6° L'article L. 1411-4 est ainsi modifié :

a) Le 1° est ainsi rédigé :

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

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

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

6° bisLe chapitre Y du titre f" est complété par un article L. 1411-9
ainsi rétabli :

«Art. L. 1411-9— Les services de santé mentionnés a l'articliedll1-8
contribuent, chacun dans le cadre des missiontugaont imparties, a la
politique de santé définie aux articles L. 1411-1.1411-1-1. » ;



7° Au premier alinéa du 1° de l'article L. 1431k mots : « publique
définie en application des articles L.1411-1-1 let1411-2 » sont
remplacés par les mots : « définie en applicaties afticles L. 1411-1 et
L. 1411-1-1 ».

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

« 5° Des actions de prévention et d'information Issrrisques pour la
santé liés a des facteurs environnementaux, bas&du concept d'exposome. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fi®di
1° Le quatrieme alinéa du | de l'article L. 111-2<t ainsi rédigé :

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

2° Apres le mot : « des », la fin du treiziéeme &dirde I'article L. 161-37
est ainsi rédigée : « domaines d’action priorigiet des objectifs de la
stratégie nationale de santé mentionnée a I'atticlel11-1-1 du code de la
santé publique. » ;

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

4° (Supprimé)
. = (Supprimé)

Article 1% bis

(Conforme)

Article 1° ter

(Supprimé)
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TITRE [FR

RENFORCER LA PREVENTION )
ET LA PROMOTION DE LA SANTE

CHAPITRE I*?
Soutenir les jeunes pour I'égalité des chances earnsé

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

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

c) Aprés le méme 3°, il est inséré unks ainsi rédigé :

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

d) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Elle est conduite, dans tous les établissemertsseignement, y
compris les instituts médico-éducatifs, conformémaunx priorités de la
politiqgue de santé et dans les conditions prévué&aticle L. 1411-1-1 du
code de la santé publique, par les autorités adgdémen lien avec les
agences régionales de santé, les collectivitégoigmies et les organismes
d'assurance maladie concernés. Elle veille égalen@ensensibiliser
I'environnement familial des éléves afin d’assurae appropriation large
des problématiques de santé publique. » ;

2° Aprés la troisieme phrase du premier alinédatidle L. 541-1, est
insérée une phrase ainsi rédigée :
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« Les éléves bénéficient également d’actions deption de la santé
constituant un parcours éducatif de santé condaitsdes conditions
prévues au dernier alinéa du Il de l'article L. #21. »

Il. — Aprés la troisieme phrase du deuxiéme alohé#article L. 2325-1
du code de la santé publique, est insérée uneghias rédigée :

« Les éléves bénéficient également d’actions degption de la santé
constituant un parcours éducatif de santé condmis des conditions prévues
au dernier alinéa du Il de I'article L. 121-4-1 chde de I'éducation. »

Article 2 bis AA

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

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

Avrticle 2 bis AB

(Supprimé)

Article 2 bisA
L'article L. 831-1 du code de I'éducation est coétplpar un alinéa
ainsi rédigé :

« Lorsqu’ils sont autorisés a dispenser des sairtarg que centres de
santé, au sens de larticle L. 6323-1 du code dsalsté publique, ils
contribuent a l'accés aux soins de premier recom®amment des
étudiants de I'établissement auquel ils sont ra&ac»

Article 2 bisB

Aprés le troisieme alinéa de l'article L. 5314-2 chde du travall, il
est inséré un alinéa ainsi rédigé :
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« A ce titre, les missions locales sont reconnwesnee participant au
repérage des situations qui nécessitent un accédraits sociaux, a la
prévention et aux soins et comme mettant ainsi emre@des actions et
orientant les jeunes vers des services compétenfgegmettent la prise en
charge du jeune concerné par le systeme de sardéoilecommun et la
prise en compte par le jeune lui-méme de son daaitaé. »

Avrticle 2 bis

I.— La section 1 du chapitr® du titre F" du livre F' de la premiére
partie du code de la santé publique est ainsi néedif

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

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

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

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

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

«Art. L. 1111-5-1~ Par dérogation a l'article 371-1 du code civil,
l'infirmier peut se dispenser d’obtenir le consemémt du ou des titulaires
de l'autorité parentale sur les décisions a preridreque l'action de
prévention, le dépistage ou le traitement s'impms& sauvegarder la santé
sexuelle et reproductive d’'une personne mineures da cas ou cette
derniére s’oppose expressément a la consultationuddes titulaires de
l'autorité parentale afin de garder le secret sur &tat de santé. Toutefois,
linfirmier doit, dans un premier temps, s’efforced’obtenir le
consentement du mineur & cette consultation. Dansas ou le mineur
maintient son opposition, l'infirmier peut mettre eeuvre l'action de
prévention, le dépistage ou le traitement. Dansa® le mineur se fait
accompagner d’'une personne majeure de son chpix. »

3° A la deuxiéme phrase du cinquiéme alinéa dédlarL. 1111-2, les
mots : « des dispositions de l'article L. 1111-Sont remplacés par les
références : « des articles L. 1111-5 et L. 1111»5-
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4° A la premiére phrase du cinquieéme alinéa deidiarL. 1111-7, la
référence : « a l'article L. 1111-5 » est remplapéeles références : « aux
articles L. 1111-5et L. 1111-5-1 ».

[I. — (Non modifié)

Article 2 ter

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

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

Article 2 quater

(Conforme)

Article 3 bis
Au début de l'article L. 5134-1 du code de la sgmiblique, il est
ajouté un | A ainsi rédigé :

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

« Cette information incombe a tout professionnelsdmté dans le
cadre de ses compétences et dans le respect ties peafessionnelles qui
lui sont applicables. Seules I'urgence ou I'impbaisé d’'informer peuvent
I'en dispenser. »

Article 4
I. — (Non modifi€)

II. — Le livre lll de la troisieme partie du code th santé publique est
ainsi modifié :
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1° A L’article L. 3311-3 est complété par un alir@asi rédigé :

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

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

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

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

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

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

a) Aprés le mot : « publics, », la fin de la secoptiease du premier
alinéa est ainsi rédigée : « ou I'offre, a titratgit ou onéreux, a un mineur
de tout objet incitant directement a la consommagacessive d'alcool
dans les conditions fixées a l'article L. 3342-htspunies de la méme
peine. » ;

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

3° L'article L. 3353-4 est ainsi rédigé :

«Art. L. 3353-4~ Le fait de provoquer directement un mineur a la
consommation excessive d’alcool et le fait de pgur directement un
mineur a la consommation habituelle d'alcool somfprimés par
l'article 227-19 du code pénal. »

Article 4 ter

(Conforme)
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Article 5
I A. — (Non modifié)

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

«Art. L. 3232-8— Afin de faciliter le choix du consommateur au
regard de l'apport en énergie et en nutrimentsrarégime alimentaire,
sans préjudice des articles 9, 16 et 30 du reglethkr) n° 1169/2011 du
Parlement européen et du Conseil du 25 octobre 2€ddcernant
l'information des consommateurs sur les denréanealfaires, modifiant
les réglements (CE) n° 1924/2006 et (CE) n° 19282@lu Parlement
européen et du Conseil et abrogeant la directiV2587CEE de la
Commission, la directive 90/496/CEE du Conseildil@ctive 1999/10/CE
de la Commission, la directive 2000/13/CE du Pagletreuropéen et du
Conseil, les directives 2002/67/CE et 2008/5/CHad€ommission et le
reglement (CE) n° 608/2004 de la Commission, |dadgiion nutritionnelle
obligatoire prévue par le méme réglement peut &empagnée d’'une
présentation ou d’'une expression complémentairm@gen de graphiques
ou de symboles, dans les conditions prévues &l@af5 dudit reglement.

« Les modalités selon lesquelles les recommandatien I'autorité
administrative prévues au 2 du méme article 35 étatilies et font I'objet
d’une évaluation sont définies, aprés avis de li&kgenationale de sécurité
sanitaire de l'alimentation, de I'environnementdettravail, par décret en
Conseil d’Etat. »

II. — (Non modifié)

. — (Supprimé)

Article 5 bis AA

(Conforme)

Article 5 bis A

I. — Le chapitre Il du titre unique du livrebis de la troisieme partie
du code de la santé publique est complété par tigleat. 3232-9 ainsi
rédigé :
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«Art. L. 3232-9. La mise a disposition, en accés libre, sous forme
d'offre a volonté gratuite ou pour un prix forfars de boissons avec ajout
de sucres ou d’'édulcorants de synthése est irgeddits tous les lieux de
restauration ouverts au public, les établissemestslaires et les
établissements destinés a l'accueil, a la formagiba 'hébergement des
mineurs.

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

[I. — (Non modifié)

Article 5 bisB

(Suppression conforme)

Article 5 ter

(Suppression conforme)

Article 5 quater

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

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

II. — (Supprimé)

Article 5 quinquiesA

(Suppression conforme)

Article 5 quinquiesB

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



- 16—

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

« Les modalités d’'application et de contrble petamdtla mise en
ceuvre du premier alinéa du présent article somtriahitiées par décret en
Conseil d’Etat, pris aprés consultation de laudéoride régulation
professionnelle de la publicité et de I'Instituttioaal de prévention et
d’éducation pour la santé.

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

« Le non-respect du présent article est puni de0®7€ d'amende, le
montant de cette amende pouvant étre porté a 38&%é&penses consacrées a
la publicité. »

Article 5 quinquiesC

(Suppression conforme)

Article 5 quinquiesD

Le chapitre 1l du titre Il du livre®l de la septieme partie du code du
travail est ainsi modifié :

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

«Art. L. 7123-2-1- L'exercice de [lactivitt de mannequin est
conditionné a la délivrance d’'un certificat médidaé certificat atteste que
I'évaluation globale de I'état de santé du mannegévalué notamment au
regard de son indice de masse corporelle, est dditgavec I'exercice de
son métier.

« Un arrété des ministres chargés de la santé &tadail, pris aprés
avis de la Haute Autorité de santé, définit les atibgs d’application du
premier alinéa. » ;

2° L’article L. 7123-27 est ainsi rétabli :
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«Art. L. 7123-27. +e fait, pour toute personne exploitant une agence
de mannequins ou s’'assurant, moyennant rémunérdéiaroncours d’'un
mannequin, de ne pas respecter I'obligation préviarticle L. 7123-2-1 est
puni de six mois d’emprisonnement et de 75 00Caéndnde. »

Article 5 quinquiesE

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

Il. — Sont interdites :

1° La mise d'un appareil de bronzage a la dispmsiti'une personne
agée de moins de dix-huit ans. La personne metiantappareil de
bronzage a la disposition du public exige quediassé établisse la preuve
de sa majorité par la production d’'une piéce didén

2° (nouveau)foute pratigue commerciale visant a promouvoir ou a
proposer une offre de prestation de services intluatilisation, a volonté
ou gratuite, d’un appareil de bronzage ;

2° bis (nouveauYoute pratigue commerciale visant a promouvoiaou
proposer des tarifs préférentiels ou des offremptmnnelles de prestation
de services incluant 'utilisation d’'un appareillat®nzage ;

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

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

Il bis (nouveau)- Toute pratique commerciale visant & promoueoir
a proposer la vente d’'un appareil de bronzage euwotfre de prestation de
services incluant Il'utilisation d’'un appareil deohzage est accompagnée
d'une information claire sur les risques pour latéaliés au bronzage
artificiel. Cette information est délivrée oralerhest au moyen d'un
support écrit, selon des modalités définies paredén Conseil d’Etat.

Il et IV. — (Supprimés)
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V.—-Un décret en Conseil d’Etat, pris en applwmatides articles
L. 221-1 et L. 221-3 du code de la consommatiow, fiotamment :

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

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

3°Le contenu et les modalités d'information ett@'station de
délivrance de cette information, ainsi que I'aigsegment de I'utilisateur,
sur les risques pour la santé liés a I'utilisaticum appareil de bronzage ;

4° Les modalités de contrble de I'appareil et dgablissement dans
lequel il est mis a la disposition du public.

VI.— Tout professionnel qui met un appareil de nzage a la
disposition du public ou participe a cette miseigpabition atteste au
préalable d'une formation, selon des modalitésefix¢par un décret en
Conseil d’Etat.

VII. — (Supprimé)

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

Le fait de se rendre coupable de linfraction pewau méme 1° en
ayant été condamné depuis moins de cing ans pautelle infraction est
puni d’'un an d'emprisonnement et de 15 000 € d'ataen

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

B. — Le non-respect des interdictions prévues &uxX2bis, 3° et 4°
du Il du présent article est puni de 100 000 € d'ade.

Le maximum de I'amende peut étre porté a 50 % duntamd des
dépenses consacrées a I'opération illégale.

En cas de récidive, le tribunal peut interdire @aridine durée de un a
cing ans la vente des produits qui ont fait I'olgjetl’opération illégale.
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Le tribunal peut, compte tenu des circonstancesjddgé que les
personnes morales sont en totalité ou en partidas@ment responsables
du paiement des amendes et des frais de justiceé Haischarge de leurs

dirigeants ou de leurs préposés.

C. —(Supprimé)

IX. — Les agents mentionnés au 1° du | de I'articl@15-1 du code de
la consommation ont qualité pour rechercher et tat@sles infractions

aux Il & VI du présent article ainsi gu’aux mesyméses pour leur application.

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

CHAPITRE I BIS
Lutter contre le tabagisme

Article 5 quinquies
I. — (Non modifié)

II.—Le | entre en vigueur le 20 mai 2016, a l'eption du 1° de
l'article L. 3511-2-3 du code de la santé publigué entre en vigueur
le 20 mai 2020 pour les produits du tabac contenanaréme clairement
identifiable dont le volume des ventes représeate,sein de I'Union
européenne, a la date du 20 mai 2016, 3 % ou pluwe ccatégorie de

produits du tabac déterminée.
Article 5 sexiesA

(Suppression conforme)

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

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

sont associés, » ;
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2° Au deuxieme alinéa, les mots : « ni aux affid®tdisposées a
l'intérieur de ces établissements, non visibled'adérieur » et les mots :
« ou ces affichettes » sont supprimés ;

2°bis A Apres le 2°, il est inséré un 3° ainsi rédigé :

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

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

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

c) Apreés la seconde occurrence du mot : «tabac sinlast ainsi
rédigée : «, des ingrédients définis au deuxidiméaade l'article L. 3511-1,
des dispositifs électroniques de vapotage ou demris de recharge qui
leur sont associés. » ;

3° Le 1° est ainsi modifié :

a) Aprés les deux occurrences du mot: «tabac » Emérés les
mots : « et des dispositifs électroniques de vaotau des flacons de
recharge qui leur sont associés » ;

b) (Supprimé)

| bis (nouveau). A la seconde phrase du premier alinéa de l'article
L. 3512-2 et au deuxiéme alinéa de l'article L. 381du méme code, les
mots : « ou de publicité interdite » sont remplapés les mots : «, de
parrainage, de publicité ou de mécénat interdits ».

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 5 septiesA
L'article L. 3511-2-1 du code de la santé publiggeainsi modifié :

1° (nouveau)l.e 2° est ainsi rédigé :
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« 2° Des dispositifs électroniques de vapotageesufldcons de recharge
qui leur sont assaociés. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

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

Article 5 septies

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

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

Article 5 octies

(Suppression conforme)

Article 5 nonies

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

«Art. L. 3511-4-1—-|. — Les fabricants, les importateurs et les
distributeurs de produits du tabac ainsi que léseprises, les organisations
professionnelles ou les associations les représeadaessent chaque année
au ministre chargé de la santé un rapport détalllmsemble des dépenses
lies a des activités d'influence ou de représiematintéréts.

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

« 1° Les rémunérations de personnels employéstalitdoou en partie
pour exercer des activités d’'influence ou de rapreion d'intéréts ;

« 2° Les achats de prestations auprés de sociétgsngeil en activités
d’influence ou de représentation d'intéréts ;



— 22—

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

«a) Des membres du Gouvernement ;

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

« b bis) (houveauPes collaborateurs du Président de I'Assemblée
nationale ou du Président du Sénat ;

«¢) Des parlementaires ;

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

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

« 4°(Supprimeé)

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

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

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

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

« IV. — Un décret en Conseil d’Etat fixe les coruis d’application du
présent article, notamment le modéle du rapp@trsmialités de transmission,
la nature des informations qui sont rendues publat les modalités selon
lesquelles elles le sont. »

II.— Aprés l'article L. 3512-2 du méme code, il estéré un article
L. 3512-2-1 ainsi rédigé :
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«Art. L. 3512-2-1. -Est puni de 45 000 € d’amende le fait pour les
fabricants, les importateurs et les distributewspdbduits du tabac, ainsi
que les entreprises, les organisations profesdiesneu les associations
les représentant de ne pas adresser au ministigéctia la santé le rapport
prévu a l'article L. 3511-4-1 ou d’omettre sciemmdr rendre publiques
les dépenses qui doivent y étre incluses en apipiicdu méme article. »

lll. = (Non modifié)

Article 5 decies

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

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

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

[I. — (Non modifié)

Article 5 undecies

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

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

«1° Les établissements scolaires et les établmstsmdestinés a
I'accueil, a la formation et a 'hébergement desemrs ;

« 2° Les moyens de transport collectif fermés ;
« 3° Les lieux de travail fermés et couverts a asaglectif.

«Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditioriapglication du
présent article. »
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Article 5 terdecies

l.— A la premiére phrase du premier alinéa detitkr L. 3512-2 du
code de la santé publique, la référence : « ebL13 » est remplacée par
les références : «, L. 3511-6 et L. 3511-6-1 ».

Il. — Le | entre en vigueur le 20 mai 2016.

Articles 5 quaterdecie®t 5 quindecies

(Suppression conforme)

Article 5 sexdecies
L'article L. 3512-4 du code de la santé publiquea@issi modifié :

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

L. 3511-7 et L. 3511-7-1 »;
2° Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigeés :

« Les agents de police municipale, les gardes céaey) les agents de
surveillance de Paris ainsi que les agents dellade Paris chargés d'un
service de police mentionnés, respectivement, adicless L. 511-1,
L. 521-1, L.523-1 et L.531-1 du code de la sééuintérieure peuvent
constater par procés-verbaux les infractions auicles L.3511-2-1,
L. 3511-7 et L. 3511-7-1 du présent code et aulenagnts pris pour leur
application, lorsqu’elles sont commises sur leit@re communal, sur le
territoire de la ville de Paris ou sur le terriipour lequel ils sont
assermentés et lorsqu’elles ne nécessitent paseude dart d'actes

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

(Pour coordination)

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

Articles 5 vicieset 5unvicies

(Suppression conforme)

Article 5 duovicies

Le Gouvernement remet au Parlement, avant le 3dndée 2018, un
rapport présentant les améliorations de la sitnatamitaire permises par la
mise en application des dispositions de lutte eotdrtabagisme prévues
par la présente loi.

CHAPITREII
Soutenir les services de santé au travail

CHAPITREII
Soutenir et valoriser les initiatives des acteursqur faciliter

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

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

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

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

3° Au 1° du | de l'article L. 3121-2, dans sa r&dat résultant de la
loi n° 2014-1554 du 22 décembre 2014 de financenwmntla sécurité
sociale pour 2015, apres le mot: « hépatites nt swsérés les mots :
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« virales, leurs traitements préventifs figurant gne liste fixée par arrété
du ministre chargé de la santé » ;

4° Apres l'article L. 3121-2-1, il est inséré unige L. 3121-2-2 ainsi
rédigé :

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

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

« 2°(Supprimé)

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

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

« Cet arrété précise également les conditions codisties de la
délivrance de ces autotests ainsi que les modadiédsn lesquelles la
personne est conseillée, accompagnée et informéecdeditions de
réalisation du test et de ses conséquences eteprisiearge»

Il bisetlll. — (Non modifiés)
IV. — (Supprimé)
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Article 7 ter

(Supprimé)

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

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

1° L'article L. 3121-4 est abrogé ;

1° bis A Apres l'article L. 3411-6, tel qu'il résulte dif A du présent
article, il est inséré un article L. 3411-7 airésiligé :

«Art. L. 3411-7—|. — La politigue de réduction des risques es$ d
dommages en direction des usagers de drogue yis&venir les dommages
sanitaires, psychologiques et sociaux, la transomsdes infections et la
mortalité par surdose liés a la consommation detanbes psychoactives
ou classées comme stupéfiants.

« ll. — Sa mise en ceuvre comprend et permet lemaatisant a :

« 1° Délivrer des informations sur les risquegstdommages associés a
la consommation de substances psychoactives @¢etasomme stupéfiants ;

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

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

« 4° Promouvoir et superviser les comportements, destes et les
procédures de prévention des risques. La supemnvigasiste a mettre en
garde les usagers contre les pratiques a risques,a@compagner et a leur
prodiguer des conseils relatifs aux modalités desommation des
substances mentionnées au | afin de prévenir aédigre les risques de
transmission des infections et les autres comjmicatsanitaires. Elle ne
comporte aucune participation active aux gestadeommation ;
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« 5° Participer a I'analyse, a la veille et a lirhation, a destination
des pouvoirs publics et des usagers, sur la cotqpossur les usages en
matiére de transformation et de consommation etlasuwtangerosité des
substances consommeées.

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

«lll. - La politiqgue de réduction des risques eis ddommages
s'applique également aux personnes détenues, detomodalités adaptées
au milieu carcéral. » ;

1° bis Larticle L. 3121-5 devient 'article L. 3411-8 est ainsi modifié :

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

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

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

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

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

b) Aprés le chapitre®], il est inséré un chapitr&bis intitulé :
« Réduction des risques et des dommages » et coamtrées articles
L. 3411-6 a L. 3411-8, tels gu'ils résultent ded,11° bis A et 1°bis du
présent article ;

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

«Art. L. 3411-9. -Sauf dispositions contraires, les modalites d'appbn
du présent chapitre sont déterminées par déci@brseil d'Etat. »
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Article 8 bis A

(Supprimé)

Article 8 bis

Le chapitre ' du titre ' du livre IV de la troisieme partie du code de
la santé publique est complété par un article L133-1 ainsi rédigé :

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

Article 9

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

Il. — Ces espaces sont destinés a accueillir desopees majeures
usagers de substances psychoactives ou classéesecstupéfiants qui
souhaitent bénéficier de conseils en réduction isigues dans le cadre
d'usages supervisés mentionnés a l'article L. 3AHLr méme code. Dans
ces espaces, ces usagers sont uniguement autragsnir les produits
destinés a leur consommation personnelle et adasommer sur place
dans le respect des conditions fixées dans le cdb&charges mentionné
au | du présent article et sous la supervisiona'@quipe pluridisciplinaire
comprenant des professionnels de santé et du sestédico-social,
également chargée de faciliter leur accés aux soins

La personne qui détient pour son seul usage pezs@btrconsomme
des stupéfiants a l'intérieur d’une salle de consaition a moindre risque
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créée en application du présent article ne peat@ursuivie pour usage
illicite et détention illicite de stupéfiants.

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

Il a V.- (Non modifiés)

Article 9 ter
I. — (Non modifié)
Il. — Le code de la route est ainsi modifié :

1° (nouveaul la fin du second alinéa de l'article L. 234-35 Imots :
« relatives a la vitesse des véhicules et au ola @einture de sécurité ou
du casque » sont remplacés par les mots : « agieselles mentionnées
au premier alinéa » ;

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

3° (nouveauprés le troisieme alinéa de l'article L. 235-2, gt
inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Les officiers de police judiciaire de la gendafimeu de la police
nationales territorialement compétents a leurdtiite et, sur I'ordre et sous
la responsabilité de ceux-ci, les agents de pglidieiaire et les agents de
police judiciaire adjoints, peuvent également, m&md'absence d’accident
de la circulation, d'infraction ou de raisons plaless de soupgonner un
usage de stupéfiants, procéder ou faire procédertosit conducteur ou
tout accompagnateur d’éleve conducteur, a des ¥gsede dépistage en
vue d’établir si cette personne conduisait en af@htuisage de substances
ou plantes classées comme stupéfiants. »

Il et IV. — (Non modifiés)
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CHAPITRE IV

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

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

« Un objectif pluriannuel de diminution de la mogenannuelle des
concentrations journaliéres de particules atmosgphes est fixé par arrété
des ministres chargés de I'environnement et danéés pris aprés avis de
I’Agence nationale chargée de la sécurité sanidé@d’alimentation, de
I'environnement et du travail. » ;

b) Le Il est ainsi rétabli :

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

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

« Les résultats d'études épidémiologiques et dsstuglir I'environnement
liées aux rayonnements ionisants font I'objet d'pnblication par I'Institut
de radioprotection et de s(reté nucléaire et Ituistle veille sanitaire, en
fonction des missions qui leur sont respectiveraérnibuées. » ;

a) Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

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

— a la derniéere phrase, les mots : « le rapporlasgualité de I'air, son
évolution possible et ses effets sur la santé extvifonnement » sont
remplacés par les mots : « ce rapport » ;
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b) A la deuxiéme phrase du dernier alinéa, aprésole: rapolluants, »,
sont insérés les mots : « les risques sur la s#rténvironnement, » et le
mot : « réglementaires » est supprimé ;

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

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

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

1° (nouveau)rprés le premier alinéa du |, il est inséré unedirinsi
rédigé :

« Un immeuble ou un logement inoccupé et libre deation ne
constituant pas de danger pour la santé et laig&cd@s voisins peut étre
interdit & I'habitation par arrété du représentalet I'Etat dans le
département. L'arrété, le cas échéant, précismé&ssires nécessaires pour
empécher tout accés ou toute occupation des liewXims d’habitation. Il
précise également les travaux a réaliser pour gisse étre levée cette
interdiction. L'arrété de mainlevée est pris daes formes précisées a

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

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

Article 11

I. — Le chapitre IV du titre Il du livre Il de laremiére partie du code
de la santé publique est ainsi modifié :

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

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

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

2° Est ajoutée une section 2 intitulée : « Luttetm la présence
d’amiante » et comprenant les articles L. 1334-82k1 1334-17 ;

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

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

« Les résultats de I'exploitation des données ridiase en vue de
I'observation du parc immobilier sont mis a la disiion du public, par le
ministre chargé de la santé, sous format démasérial

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

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

a) Au premier alinéa, les mots : « prescrire au >t semplacés par les
mots : « mettre en demeure le » et la seconde r@rme du mot : « a » est
supprimée ;
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b) Au 1°, les mots : « La mise » sont remplacés parnots : « De
mettre » et, aprés le mot: « ceuvre », sont indé®sots : «, dans un
délai qu'il fixe, » ;

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

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

«Art. L. 1334-16-1- Si, a I'expiration du délai fixé dans la mige e
demeure en application de larticle L.1334-15, peopriétaire ou
I'exploitant de 'immeuble bati n'a pas mis en omulgs mesures prescrites
ou n‘a pas fait réaliser I'expertise visant a d@ieer les mesures
nécessaires ou a les vérifier, le représentanttat Idans le département
peut, en cas de danger grave pour la santé, suspkmctes et I'exercice
de toute activité dans les locaux concernés etdpeetoutes mesures pour
limiter I'accés aux locaux dans l'attente de leusaren conformité.

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

« La créance publique est recouvrée comme en mat@contributions
directes. » ;

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

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

b) Le 5° est ainsi rédigé :

« 5° Les conditions dans lesquelles les organiséasant les repérages
et les opérations de contréle communiquent :

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

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

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

Il et IV. — (Supprimés)

Article 11 bis B
(Suppression conforme)

Article 11 bisE

(Conforme)

Article 11 bis

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

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

Article 11 ter A

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

« Il veille également a la cohérence de la stratéuitionale de
recherche avec la stratégie nationale de santéigéfi’'article L. 1411-1-1
du code de la santé publiqgue, notamment en mati€resques pour la
santé liés a I'environnement. »

Article 11 quaterA

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

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

2° Le titre Il est complété par un chapitre Vllhsi rédigé :

« CHAPITREVIII

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

«Art. L. 1338-1— Sous réserve des articles L. 3114-5 et L. 314k
décret, pris aprés avis du Haut Conseil de la spnbfique, du Conseil
national de la protection de la nature et du Comsgional d’orientation de
la politique sanitaire animale et végétale, fixdéidte des espéces végétales
et animales dont la prolifération constitue une aoenpour la santé
humaine et définit les mesures susceptibles dfises pour prévenir leur
apparition ou lutter contre leur prolifération.

«Art. L. 1338-2—(Supprimé)

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

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

«Art. L. 1338-5— Tout distributeur ou vendeur de végétaux suikiep
de porter atteinte a la santé humaine est tenfodirer, préalablement a la
conclusion de la vente, I'acquéreur des risques laosanté humaine et, le
cas échéant, des moyens de s’en prémunir. Un alegtéinistres chargés
de la santé et de la consommation, pris aprésdavidaut Conseil de la
santé publique et du Conseil national de la consatiom, fixe la liste des
végétaux concernés par ces dispositions et déteyaur chacun d’eux, la
nature de ces informations, le contenu et le fordest mentions devant
figurer sur les documents d’accompagnement desarggéoncernés.

«Art. L. 1338-5-1 (nouveauy |. — Les infractions aux réglements pris
en application des articles L. 1338-1 et L. 1338eht recherchées et
constatées par les officiers et les agents deeggliticiaire conformément
au code de procédure pénale et par les agentsomeési aux articles
L. 1421-1 et L. 1435-7, les agents de I'Etat ageiésommissionnés par le
ministre chargé de I'agriculture, les agents mem#&s a l'article L. 172-1
du code de l'environnement et les agents des tvilegs territoriales
habilités et assermentés dans des conditions fipéeslécret en Consell
d’Etat. Les procés-verbaux dressés par ces offi@erces agents font foi
jusqu’a preuve du contraire. A cet effet, ces dgmiisposent des pouvoirs
définis au livre Il du code de la consommation.

« Il. — Les agents mentionnés au 1° du | de I'ertlc 215-1 du code
de la consommation ont qualité pour rechercheoestater les infractions
aux réglements pris en application des article$388-3 et L. 1338-5. A
cet effet, ils disposent des pouvoirs définis awelil du code de la
consommation.

« lll. — Les agents mentionnés aux 1° a 6° et anielealinéa du | de
I'article L. 205-1 du code rural et de la péche itmae ont qualité pour
rechercher et constater les infractions aux reghsneris en application du
présent chapitre. A cet effet, ils disposent des/ps définis au livre Il du
code de la consommation.
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«Art. L. 1338-5-2 (nouveaw: En tant que de besoin, les conditions
d’'application du présent chapitre sont détermingasdécret en Conselil
d’Etat.

«Art. L. 1338-6 — (Supprimé

Article 11 quaterB

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

Article 11 quater

I. — (Non modifié)

Il (nouveau)— Dans un délai d’'un an a compter de la promigdgate
la présente loi, le Gouvernement remet au Parleonremapport relatif aux
effets sur la santé du bisphénol A non chauffé. r@gport étudie en
particulier les effets sur la santé liés a la pnésede cette substance dans
I'environnement des personnes a risque, notamnenéefants en bas age.
Article 11 quinquiesA

(Suppression conforme)

Article 11 quinquiesB

(Conforme)

Article 11 quinquies
| et Il. —(Non modifiés)

lll. = L'article L.5232-1-3 du code de la santébfpigue devient
l'article L. 5231-3-1 et le mot : « accessoire $ Esnplacé par les mots :
« dispositif d’écoute ».
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Article 11 sexiesA

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

« —de lutte contre les nuisances sonores etliatipal atmosphérique ; »

CHAPITREV

Informer et protéger les populations
face aux risques liés aux accidents de la vie conta

TITRE Il
FACILITER AU QUOTIDIEN LES PARCOURS DE SANTE

CHAPITRE ™
Promouvoir les soins primaires

et favoriser la structuration des parcours de santé
Article 12

(Conforme)

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

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

b) Le chapitre IV, tel qu'il résulte de I'article 3& la présente loi, est
complété par une section 4 ainsi rédigée :
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« Section 4
« Communautés professionnelles territoriales de &an

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

« La communauté professionnelle territoriale deéast composée de
professionnels de santé regroupés, le cas éclsars,la forme d’'une ou
de plusieurs équipes de soins primaires, d’'actasssirant des soins de
premier ou de deuxiéme recours, définis, respeutve, aux articles
L. 1411-11 et L.1411-12 et dacteurs médico-sociaet sociaux
concourant a la réalisation des objectifs du prdigtonal de santé.

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

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

« A défaut d'initiative des professionnels, 'agerégionale de santé
prend, en concertation avec les unions régionadss pilofessionnels de
santé et les représentants des centres de sanitdtifgives nécessaires a la
constitution de communautés professionnelles ¢eiales de santé.

«Art. L. 1434-12— Pour répondre aux besoins identifiés dansdesca
des diagnostics territoriaux mentionnés au lll'deitle L. 1434-9 et sur la
base des projets de santé des équipes de soingirpemet des
communautés professionnelles territoriales de s#iatgence régionale de
santé peut conclure des contrats territoriaux deésa

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

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

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

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

Il. — Les regroupements de professionnels qui, takeapublication de
la présente loi, répondaient a la définition delepdle santé au sens de
I'article L. 6323-4 du code de la santé publigueigienent, sauf opposition
de leur part, des communautés professionnellegotéales de santé au
sens de l'article L. 1434-11 du méme code, damédsction résultant de la
présente loi.

Article 12 ter A

I. — (Non modifi€)

Il. — Le chapitre préliminaire du titre lll du lier premier de la
guatrieme partie du code de la santé publiqueirsitrmodifié :

1° L'intitulé est ainsi rédigé : « Médecin généstide premier recours
et médecins spécialistes de premier ou deuxieneires ;

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

«Art. L. 4130-2. Les missions du médecin spécialiste de premier ou
de deuxiéme recours comprennent les actions seiwant

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

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

« 4° Contribuer a I'accueil et a la formation desyfaires de deuxiéme
et troisiéme cycles d’études médicales.
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« Le médecin spécialiste de deuxieme recours meeitvenir en tant
gue médecin correspondant, en lien avec le médgaiéraliste, pour le
suivi conjoint du patient et I'élaboration du pitojie soins.

« Le médecin spécialiste de premier ou de deuxi&e®urs intervient
en coopération avec les établissements de sactdetbue a la prévention
des hospitalisations inutiles ou évitables. »

Article 12 ter B

(Supprimé)

Article 12 ter

Le chapitre IV du titre Il du livre IV de la pregrie partie du code de
la santé publique, tel qu’il résulte de l'artici@ 8e la présente loi, est
complété par une section 5 ainsi rédigée :

« Section 5
« Pacte territoire-santé

«Art. L. 1434-13- Le pacte territoire-santé a pour objet d’antélio
l'accés aux soins de proximité, en tout point dtittére.

« Ce pacte comporte des dispositions visant notarnene

« 1° Promouvoir la formation et l'installation desofessionnels de
santé et des centres de santé en fonction des\belas territoires ;

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

« Le pacte peut prévoir des actions spécifiquentirgtinées aux
territoires particulierement isolés et aux quastigtioritaires de la politique
de la ville ainsi que des dispositions particubemur les collectivités
d’outre-mer.

« Ce pacte est arrété par le ministre chargé dmarté. Les agences
régionales de santé le mettent en ceuvre aprésrtatime avec les acteurs
concernés et associent les conseils territoriauxsal@é mentionnés a
l'article L. 1434-9.
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« Un comité national est chargé d’élaborer et digssle suivi de la
mise en ceuvre de ce pacte et d'établir un bilanuelndes actions
engagées. Il est composé, notamment, de repréteaies professionnels
de santé et d’élus, selon des modalités définiedgraet. »

Article 12 quaterA
(Supprimé)

Article 13
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° A La premiére phrase adudu 2° de l'article L. 1431-2, telle qu’elle
résulte de l'article 1bis de la présente loi, est complétée par les mott : «
assurent la mise en place du projet territorias@®é mentale mentionné a
l'article L. 3221-2 » ;

1° (Supprimé)

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

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

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

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

b) Le Il est abrogé ;

2°terAu dernier alinéa de [larticle L.3212-7, les mptscau
représentant de I'Etat dans le département ouyia, Ra préfet de police,
et » sont supprimeés ;

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

a) Au deuxiéme alinéa, les mots : «, les procurelgrda République
mentionnés au Il de l'article L. 3212-5 » sont SUpgs ;

b) (nouveau)Le dernier alinéa est supprimé ;

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

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

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

3° Le chapitre® du titre Il du livre Il de la troisiéme partie esinsi
modifié :

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

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

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

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

« Il tient compte des caractéristiqgues socio-déayulygues de la
population, des caractéristiques géographiqueseatatoires et de I'offre
de soins et de services contribuant a la réponsdesnins des personnes
souffrant de troubles psychiques.

« En I'absence d'initiative des professionnelsdiecteur général de
'agence régionale de santé prend les dispositigtessaires pour que
'ensemble du territoire de la région bénéficie rd’projet territorial de
santé mentale.

«Il.—Le projet territorial est défini sur la leagd’'un diagnostic
territorial partagé en santé mentale établi pardeturs de santé du
territoire. Le projet territorial associe notammedes représentants des
usagers, les professionnels et les établissemerdardé, les établissements
et les services sociaux et médico-sociaux, les nisgees locaux
d’assurance maladie et les services et les étabiists publics de I'Etat
concernés, les collectivités territoriales, aingedes conseils locaux de
santé, les conseils locaux de santé mentale oe &ulte commission créée
par les collectivités territoriales pour traitesdwijets de santé mentale, dés
lors qu'ils comprennent en leur sein les représdatdes usagers et les
professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux.

« Les diagnostics et les projets territoriaux temtrcompte des projets
des équipes de soins primaires mentionnées &l&aiti 1411-11-1 et des
communautés professionnelles territoriales de saetgtionnées a I'article
L. 1434-11.

« Le diagnostic, qui comprend un état des resseutegponibles, a
pour objet d’identifier les insuffisances dans ffefde prévention et de
services sanitaires, sociaux et médico-sociauxaes d’'accessibilité, la
coordination et la continuité de ces services,eepconiser des actions
pour y remédier.

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

« Il organise les conditions d’accés de la poportati
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« 1° A la prévention et en particulier au repérame diagnostic et a
I'intervention précoce sur les troubles ;

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

« 3° Aux modalités d’accompagnement et d’'insersiociale.

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

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

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

« La coordination territoriale de second niveau détlinée dans
I'organisation des parcours de proximité pour assdr chaque patient,
notamment aux patients pris en charge dans le welrla mission de
psychiatrie de secteur, I'accés a cet ensemblésgeditifs et de services.

« V. — Le diagnostic territorial partagé et le jptaterritorial de santé
mentale sont arrétés par le directeur généralaggetice régionale de santé
aprés avis des conseils locaux de santé ou degilwimcaux de santé
mentale et du conseil territorial de santé mengoatiarticle L. 1434-9. Le
diagnostic et le projet territorial de santé meanta¢uvent étre révisés ou
complétés a tout moment.

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

« V.- Les actions tendant a mettre en ceuvre lgtpterritorial de
santé mentale font I'objet d'un contrat territordd santé mentale conclu
entre I'agence régionale de santé et les acteutsrdtoire participant a la
mise en ceuvre de ces actions.
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« Le contrat territorial de santé mentale défimittion assurée par ses
signataires, leurs missions et engagements, leemsoyu’ils y consacrent
et les modalités de financement, de suivi et digatadn.

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

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

«Art. L. 3221-3~ I. — L'activité de psychiatrie peut étre exerqea
'ensemble des établissements de santé, univeesitaiou non,
indépendamment de leur statut juridique. Au seincdde activité, la
mission de psychiatrie de secteur, qui concoura ddlitique de santé
mentale définie a l'article L. 3221-1, consisteaagtir a I'ensemble de la
population :

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

« 2° L'accessibilité territoriale et financiére dasns psychiatriques ;

« 3°La continuité des soins psychiatriqgues, notamtmpour les
patients dont les parcours de santé sont partienliént complexes, y
compris par recours a I'hospitalisation, avec onssaonsentement, en
assurant si nécessaire l'orientation vers d'auareteurs afin de garantir
'accés a des prises en charge non disponible®iaudgs établissements
assurant la mission de psychiatrie de secteur.

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

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

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

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

« Chaque établissement détermine, dans le projétaldissement
mentionné a l'article L.6143-2 ou dans les documeméfinissant la
politique médicale mentionnée a larticle L.616P;2les modalités
d’'organisation et de fonctionnement de cette détidans la zone qui lui a
été affectée et sa déclinaison pour les enfantesetidolescents, qu'il

décline en territoires de proximité appelés sestdarpsychiatrie. » ;

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

«Art. L. 3221-4-1 A L'établissement peut conclure avec une asgutiat
de soins, de prévention, de réadaptation et ddoilé&hion une convention
pour la mise en ceuvre d’'une démarche thérapeutigietle définit.

« La convention précise notamment les modalitémide a disposition
par I'établissement d’équipements et de moyens naltéet financiers et
les conditions de leur utilisation par I'associati&lle indique les conditions
dans lesquelles le personnel hospitalier peut ibar au fonctionnement
et aux activités de I'association. Elle détermias imodalités de contréle
médical de son exécution.

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

3°ter A larticle L.3221-4-1, la référence: «au secoalihéa de
l'article L. 3221-1 » est remplacée par la réféeeng a l'article L. 3221-1 » ;
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4° Le chapitre Il du titre Il du livre Il de la tisdeme partie est ainsi
modifié :

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

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

«Art. L. 3222-1~|. — Le directeur général de l'agence régioride
santé désigne, aprés avis du représentant de Kamg le département
concerné, un ou plusieurs établissements autcgisgssychiatrie chargés
d’assurer les soins psychiatriques sans consentemerapplication des
chapitres Il a IV du titre®l du présent livre ou de I'article 706-135 du code
de procédure pénale.

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

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

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

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

c) L'article L. 3222-1-1 A devient l'article L. 3223-1 ;

5° A la fin du premier alinéa de l'article L. 331]des mots : «, sans
préjudice du dispositif prévu a l'article L. 3221»kont supprimés ;
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5° bis (nouveaup la premiére phrase des articles L. 3251-2 eBR42,
les mots : « ou, a défaut, par la notoriété pulligisont supprimés ;

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

« Dans les établissements désignés pour assuranidaion de
psychiatrie de secteur en application de l'articl&221-4, il précise les
modalités d’organisation de cette mission au seitadzone d'intervention
qui lui a été affectée. »

[I. — (Non modifié)

Article 13 quater

Aprés l'article L. 3222-5 du code de la santé i il est inséré un
article L. 3222-5-1 ainsi rédigé :

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

« Un registre est tenu dans chaque établissemesarté autorisé en
psychiatrie et désigné par le directeur général’atpence régionale de
santé pour assurer des soins psychiatrigues sanserdement en
application du | de I'article L. 3222-1. Pour chaguesure d’isolement ou
de contention, ce registre mentionne le nom du lpayre ayant décidé
cette mesure, sa date et son heure, sa duréa@nleles professionnels de
santé l'ayant surveillée. Le registre, qui peute éétabli sous forme
numeérique, doit étre présenté, sur leur demandda &ommission
départementale des soins psychiatriques, au Centrgénéral des lieux de
privation de liberté ou a ses délégués et aux ipardaires.

« L'établissement établit annuellement un rappenidant compte des
pratiques d’admission en chambre d’isolement etafeention, la politique
définie pour limiter le recours a ces pratiquebéstaluation de sa mise en
ceuvre. Ce rapport est transmis pour avis a la cesiom des usagers
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prévue a l'article L. 1112-3 et au conseil de sillarce prévu a l'article
L. 6143-1. »

Article 13 quinquies

Dans un délai de six mois a compter de la promigigate la présente
loi, le Gouvernement présente au Parlement un ragpo I'évolution de
I'organisation de l'infirmerie psychiatrique de fméfecture de police de
Paris pour sa mise en conformité avec le régimepdsection des
personnes présentant des troubles psychiques evam¢l de soins
psychiatrigues sans consentement.

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

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

« CHAPITREVII

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

«Art. L. 6327-1- Des fonctions d’appui a la prise en charge des
patients relevant de parcours de santé complexge®eganisées en soutien
des professionnels de santé, sociaux et médicatsogar les agences
régionales de santé, en concertation avec lesseiants des professionnels
et des usagers. Elles contribuent a prévenir lspitadisations inutiles ou
évitables ainsi que les ruptures de parcours.

« Le parcours de santé est dit complexe lorsquatlde santé, le
handicap ou la situation sociale du patient rermbsgrire 'intervention de
plusieurs catégories de professionnels de sart@&usoou médico-sociaux.

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

« Les fonctions d’appui peuvent étre mises en cgquareine équipe de
soins primaires ou une communauté professionreitiedriale de santé.

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

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

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

2° Le 2° de l'article L. 1431-2 est complété parj ansi rédigé :

«|) Elles sont chargées d'organiser les fonctions pliapaux
professionnels pour la coordination des parcoursagdé complexes, dans
les conditions prévues aux articles L. 6327-1 €8327-2 ; ».

CHAPITREII
(Suppression conforme de la division et de I'itdiu

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

« La régulation téléphonique de l'activité de pemsrace des soins
ambulatoires est accessible gratuitement par unérmnmational de
permanence des soins ou par le numéro nationalediaiédicale urgente.
En application de l'article L. 1435-5, le directegénéral de I'agence
régionale de santé détermine, pour la région, ledge® deux numéros est
utilisé pour la permanence des soins ambulatolressqu’il choisit le
numéro d’'aide médicale urgente, I'accés a la réiguaéléphonique de
permanence des soins ambulatoires reste toutefoéssible par le numéro
national de permanence des soins. Cette permamshamordonnée avec
les dispositifs de psychiatrie d’'intervention egemce.
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« La régulation téléphonigue est également acdessiy les numéros
des associations de permanence des soins dispdeaplates-formes
d’'appels interconnectées avec le numéro d'accasragulation de l'aide
médicale urgente, dés lors que ces plates-formmseaa® une régulation
médicale des appels. »

II. — (Supprimé)

Article 16
(Conforme)

CHAPITRE I
Garantir 'accés aux soins

Article 18

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

1° A compter du T juillet 2016, les professionnels de santé exercant

en ville peuvent appliquer le tiers payant aux fiéiadres de I'assurance
maladie atteints d’une affection de longue duréatioenée aux 3° et 4° de
I'article L. 160-14 du code de la sécurité socialeyr les soins en relation
avec l'affection concernée, ainsi qu'aux bénéfieiai de I'assurance
maternité, sur la part des dépenses prise en cparg&assurance maladie
obligatoire. L'ensemble des organismes d’assuranakadie est tenu de
mettre en ceuvre le tiers payant effectué par adegmionnels ;

2° A compter du 31 décembre 2016, les professisnmd santé
exercant en ville appliquent le tiers payant auxdfi€iaires de I'assurance
maladie atteints d’'une affection de longue duréatioenée aux 3° et 4°
du méme article L. 160-14, pour les soins en m@tatvec I'affection
concernée, ainsi qu’aux bénéficiaires de I'asswanaternité, sur la part
des dépenses prise en charge par l'assurance maldijatoire ;

3° Les caisses nationales d’'assurance maladie,miaielles, les
institutions de prévoyance et les sociétés d’'asseratransmettent
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conjointement au ministre chargé de la sécuritéiakcun rapport
présentant les solutions techniques permettantda en place au profit de
I'ensemble des bénéficiaires de I'assurance makaimécanisme du tiers
payant simultanément sur les parts couvertes garéigmes obligatoires
d’assurance maladie et sur celles couvertes pantgsismes d’'assurance
maladie complémentaire. Il inclut nécessairementdéploiement d’une
solution technigue commune permettant d’adresserpaofessionnels de
santé ayant fait ce choix un flux unique de paig¢m€n rapport est établi
notamment au vu des attentes exprimées par lessgiofinels de santé. Il
détermine et évalue la faisabilité opérationnelldiranciére des solutions
techniques permettant d’assurer aux professiomteetsanté la simplicité de
I'utilisation, la lisibilité des droits et la garté du paiement. Il mentionne
les calendriers et les modalités de test des sakignvisagées au cours de
'année 2016, en vue de parvenir a ouvrir a tousleéfice effectif du tiers
payant a compter di"janvier 2017. Le rapport est remis au plus tarmsda
un délai d’'un mois a compter de la promulgatiofedgrésente loi ;

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

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

5° A compter du 30 novembre 2017, les professienrig santé
exercant en ville appliquent le tiers payant adamble des bénéficiaires
de I'assurance maladie sur les dépenses mentioanéts

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

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

2° Avant le 30 septembre 2017, un rapport par &Esses nationales
d'assurance maladie, les mutuelles, les institgtida prévoyance et les
sociétés d’assurance pour le déploiement mentian@& du méme | A.
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| et Il. —(Supprimés)

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

1° Larticle L. 133-4 est ainsi modifié :

a) Apreés le septiéme alinéa, il est inséré un alaipai rédigé :

« Si le professionnel ou I'établissement n'a ni gag montant
réclamé, ni produit d’observations et sous résgqwit n'’en conteste pas le
caractére indu, I'organisme de prise en charge pmutpérer ce montant
par retenue sur les versements de toute natungi e

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

2° L'article L. 161-1-4 est complété par un aliredasi rédigé :

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

3° (Supprimé)
4° Larticle L. 315-1 est complété par un VI ainsdligé :

« VI. — Le service du contréle médical transmetf sgpposition du
bénéficiaire, les informations de nature médicalél gétient, notamment
le protocole de soins mentionné a l'article L. 324en cas de changement
d’'organisme ou de régime d’assurance maladie, aueau service chargé
du contréle médical dont reléve I'assuré. » ;

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

a) Le dernier alinéa du Il est ainsi modifié :

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

— aprés la méme phrase, est insérée une phrasesdigge :
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« Ce décret fixe également les modalités de redeadiutorisation de
I'assuré de prélévement sur son compte bancaile stnoncement a cette
autorisation. » ;

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

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

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

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

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

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

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

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

« 2° Avoir donné l'autorisation prévue au ll derfiele L. 160-13
lorsque le montant di par le bénéficiaire au tites Il et Il du méme
article excéde un seuil fixé par décret et n'agtasacquitté ;



—-57—

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

« 4° S'agissant de la délivrance de médicamentsperer les
conditions fixées au troisieme alinéa de I'articld62-16-7. » ;

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

Il ter. — A l'article L. 725-3-1 du code rural et de l&cpe maritime, le
mot : « huitieme » est remplacé par le mot : « iug » et les mots : « du
neuvieme » sont remplacés par les mots : « deritadrnier ».

Ill. — L’article L.871-1 du code de la sécuritéciede est ainsi
modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa, apréetaiére occurrence
du mot : « code », sont insérés les mots : « |lgg'@ermettent & I'assuré
de bénéficier du mécanisme de tiers payant sumplestations faisant
I'objet de ces garanties, au moins a hauteur diés tke responsabilité, » ;

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

IV. - Le 1° du Ill entre en vigueur I€'Janvier 2017.

V.- L'assurance maladie assume la mission généralgilatage du
déploiement et de I'application du tiers payante Blssure, en liaison avec
les organismes d'assurance maladie complémentairephérence et la
performance des dispositifs permettant aux prafassils de santé de mettre
en ceuvre ce mécanisme au profit des bénéficiagdmssurance maladie.
Un décret définit les conditions dans lesquellescamité de pilotage,
composé de représentants de I'Etat, des organigiassurance maladie,
des organismes d’assurance maladie complémerdaserofessionnels de
santé et des usagers du systéeme de santé, évdémdrement et 'application
du tiers payant, identifie les difficultés rence@ms par les professionnels de
santé et formule, le cas échéant, les préconisati@mélioration.
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Article 18 ter A

(Supprimé)

Article 18 ter

(Suppression conforme)

Article 19

Aprés la deuxieme phrase du premier alinéa deadlart.. 4122-1 du
code de la santé publigue, sont insérées deuxgzheassi rédigées :

« Il évalue, en lien avec des associations de ratiagréées en
application de larticle L.1114-1 et selon des miidds précisées par
décret, le respect du principe de non-discrimimatitans I'accés a la
prévention ou aux soins, mentionné a l'article 110-3, par les membres

de l'ordre. Il lui revient de mesurer I'importanetla nature des pratiques
de refus de soins par les moyens qu'il juge apjpEspsp

Article 20 bis A

(Supprimé)

Article 20 bis

(Suppression conforme)

Article 20 ter

|. — Le code du travail est ainsi modifié :

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

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

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

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

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

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

CHAPITRE IV
Mieux informer, mieux accompagner les usagers

dans leur parcours de santé
Articles 21, 21biset 21ter

(Conformes)

Article 21 quater
I. — (Non modifi€)

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

lll. — (Non modifié)

Article 23 bis

(Suppression conforme)
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CHAPITREV

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

Article 25

I. — Le titre F" du livre F' de la premiére partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° L'article L. 1110-4 est ainsi modifié :
a) Les huit premiers alinéas sont remplacés par de¥ hinsi rédigés :

« |.—Toute personne prise en charge par un professiclenshnté, un
établissement ou un des services de santé défirlisra lll de la sixieme
partie du présent code, un professionnel du seotédico-social ou social
ou un établissement ou service social et médicisawentionné au | de
l'article L. 312-1 du code de l'action sociale edsdfamilles a droit au
respect de sa vie privée et du secret des infoomate concernant.

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

« Il. = Un professionnel peut échanger avec unlagigurs professionnels
identifiés des informations relatives a une ménregree prise en charge, a
condition qu'ils participent tous a sa prise enrghaet que ces informations
soient strictement nécessaires a la coordinatiod laLcontinuité des soins,
a la prévention ou a son suivi médico-social eiadoc

« lll. — Lorsque ces professionnels appartienndat@éme équipe de
soins, au sens de l'article L. 1110-12, ils peuygrtager les informations
concernant une méme personne qui sont stricteméoeseaires a la
coordination ou a la continuité des soins ou a |am médico-social et
social. Ces informations sont réputées confiées lparpersonne a
I'ensemble de I'équipe.
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« Le partage, entre des professionnels ne faisenpartie de la méme
équipe de soins, d'informations nécessaires a ise pn charge d'une
personne requiert son consentement préalable, ilepag tout moyen, y
compris de facon dématérialisée, dans des conglitigfinies par décret
pris aprés avis de la Commission nationale dedimitique et des libertés.

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

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

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

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« Toutefois, en cas de décés d’'une personne minkegrditulaires de
'autorité parentale conservent leur droit d'accasla totalité des
informations médicales la concernant, a I'excepti@s éléments relatifs
aux décisions médicales pour lesquelles la persanmeure, le cas

échéant, s'est opposée a l'obtention de leur ceesemt dans les
conditions définies aux articles L. 1111-5 et L115-1. »;

c) Il est ajouté un VI ainsi rédigé :

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

2° Aprés l'article L. 1110-4, il est inséré un alei L. 1110-4-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 1110-4-1- Afin de garantir la qualité et la confidentiélides
données de santé a caractére personnel et leactoot les professionnels
de santé, les établissements et services de $amt&ebergeurs de données
de santé a caractére personnel et tout autre srganparticipant a la
prévention, aux soins ou au suivi médico-socialoeial utilisent, pour leur
traitement, leur conservation sur support inforoai et leur transmission
par voie électronique, des systemes d'informatmfarmes aux référentiels
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d’interopérabilité et de sécurité élaborés parrteigement d'intérét public

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

de l'informatique et des libertés. » ;

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

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

« 1° Soit exercent dans le méme établissement wk&,sau sein du
service de santé des armées, dans le méme étatdisseu service social
ou médico-social mentionné au | de l'article L. 312lu code de l'action
sociale et des familles ou dans le cadre d'unectstel de coopération,
d’'exercice partagé ou de coordination sanitairenédico-sociale figurant
sur une liste fixée par décret ;

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

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

3°bisA l'avant-dernier alinéa de larticle L. 1111-7, #éférence : « par
le dernier alinéa » est remplacée par la référerqel dernier alinéa du V » ;

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

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

b) La derniére phrase du deuxiéme alinéa est supprimé
c) Les quatrieme et cinquiéme alinéas sont supprimés

d) Aprés la premiére occurrence du mot: «personnega fin
du septieme alinéa est ainsi rédigée : « physiquanorales a l'origine de
la production de soins ou de leur recueil et quit stésignées par les
personnes concernées. L'accés aux données ayantl'dajet d'un
hébergement s’effectue selon les modalités fixéas de contrat, dans le
respect des articles L. 1110-4 et L. 1111-7. »;

e)Apres le mot: «que », la fin de la derniere paralu huitieme
alinéa est ainsi rédigée : « celles qui les leticonfiées. » ;

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

5° Le premier alinéa de l'article L. 1111-14 esmptacé par quatre
alinéas ainsi rédigés :

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

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

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

« La Caisse nationale de I'assurance maladie desillieurs salariés
assure la conception, la mise en ceuvre et I'adtriien du dossier
médical partagé, dans des conditions prévues maetdén Conseil d’Etat
pris aprés avis de la Commission nationale dedfimitique et des libertés.
Elle participe également a la conception, a la mése ceuvre et a
'administration d'un systeme de communication si&@&e permettant
I'échange d'informations entre les professionnelsanté. » ;

6° L'article L. 1111-15 est ainsi rédigé :
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«Art. L. 1111-15. -bans le respect des regles déontologiques qui lui
sont applicables ainsi que des articles L. 1110-4110-4-1 et L. 1111-2,
chaque professionnel de santé, quels que soientmsmte et son lieu
d’'exercice, reporte dans le dossier médical pajtadgéccasion de chaque
acte ou consultation, les éléments diagnostiquesthétapeutiques
nécessaires a la coordination des soins de lapesprise en charge. A
I'occasion du séjour d’'une personne prise en chdegeprofessionnels de
santé habilités des établissements de santé rapdems le dossier médical
partagé, dans le respect des obligations défiraedapHaute Autorité de
santé, un résumé des principaux éléments relatits $€jour. Le médecin
traitant mentionné a l'article L. 162-5-3 du codeld sécurité sociale verse
périodiqguement, au moins une fois par an, une gégatldont le contenu est
défini par la Haute Autorité de santé. La respoitig@llu professionnel de
santé ne peut étre engagée en cas de litige patardtgnorance d’'une
information qui lui était masquée dans le dossiédical partagé et dont il
ne pouvait Iégitimement avoir connaissance pagal.

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

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

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

7° L'article L. 1111-16 est complété par un aliméasi rédigé :

« Le médecin traitant mentionné a l'article L. 1%3- du code de la
sécurité sociale dispose d’'un droit d’acces auidossédical partagé lui
permettant d’accéder, par dérogation au dernienéali de [I'article
L. 1111-15 du présent code, a I'ensemble des irdtiams contenues dans
ce dossier. » ;

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

«Ar. L. 1111-19- Le titulaire accede directement, par voie éeajue,
au contenu de son dossier.
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« Il peut également accéder a la liste des prafessis qui ont acces a
son dossier médical partagé. Il peut, a tout mont@maodifier.

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

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

«Art. L. 1111-21. Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis de la
Commission nationale de l'informatique et des libgret des conseils
nationaux des ordres des professions de santdegbdanditions d’application
des articles de la présente section relatifs asielomédical partagé.

« Il précise les conditions de création et de feunee du dossier
médical partagé prévu au premier alinéa de l'artitl 1111-14, les
conditions de recueil du consentement, la naturdeetontenu des
informations contenues dans le dossier, les médatitexercice des droits
des titulaires sur les informations figurant dagsr Idossier prévues aux |
et Il de l'article L. 1111-17 ainsi qu’a l'article. 1111-19, les conditions
dans lesquelles certaines informations peuventrémdues inaccessibles
par le titulaire du dossier médical partagé enieafbn du dernier alinéa
de l'article L. 1111-15, les conditions d'utilisaii par les professionnels de
santé et les conditions particulieres d'acces assidbp médical partagé
prévu aux | et Il de l'article L. 1111-17. » ;

11° L'article L. 1111-22 est abrogé.

Il a V. —(Non modifiés)

Article 25 bis

(Conforme)

CHAPITRE VI
Ancrer I'hdpital dans son territoire
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Article 26
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

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

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

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

b) Le début du deuxieme alinéa est ainsi rédigéls dé¢livrent les
soins, le cas échéant palliatifs, avec ou sansrpélment..(le reste sans
changement)» ;

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

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

2° Aprés larticle L. 6111-1, sont insérés desctet L. 6111-1-1 a
L. 6111-1-3 ainsi rédigés :

«Art. L. 6111-1-1- Dans le cadre de la mise en ceuvre du projet
régional de santé, les établissements de santéermnedh place des
permanences d’acces aux soins de santé, qui congmtenotamment des
permanences d'orthogénie, adaptées aux personnesitggtion de
précarité, visant a faciliter leur accés au systaee santé et a les
accompagner dans les démarches nécessaires ael&mdeuvre de leurs
droits. A cet effet, ils concluent avec I'Etat desventions prévoyant, en
cas de nécessité, la prise en charge des consudtatixternes, des actes
diagnostiques et thérapeutiques ainsi que desrtraiits qui sont délivrés
gratuitement a ces personnes.
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«Art. L. 6111-1-2— Les établissements de santé peuvent, dans des
conditions définies par voie réglementaire, dispedgs soins :

«1° Aux personnes faisant I'objet de soins psydiaes en
application des chapitres Il a IV du titfédu livre 1l de la troisieme partie
du présent code ou de I'article 706-135 du codperdeédure pénale ;

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

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

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

« Les établissements de santé qui dispensent Tesassurent a toute
personne concernée les garanties prévues au lad&lé L. 6112-2 du
présent code.

«Art. L. 6111-1-2-1 (nouveaw) Les établissements de santé peuvent
étre appelés par le directeur général de l'ageBgiomale de santé a
assurer, en tout ou partie, la permanence des, stams des conditions

définies par voie réglementaire.

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

3° et 3°bis (Supprimés)

4° Apres l'article L. 6111-6, il est inséré un elei L. 6111-6-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 6111-6-1. 1 ’Etat participe aux dépenses exposées par les
établissements de santé au titre de leurs actidgsformation des
médecins, des odontologistes, des pharmaciens st p#Fsonnels
paramédicaux, dans la limite des crédits ouverds|gd année par la loi de
finances.

« Les dépenses des centres de réception et datiégudes appels sont
financées par des contributions qui peuvent notamhpr@venir des régimes
obligatoires d’assurance maladie, de I'Etat etaidigctivités territoriales.
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« L’Etat prend en charge les dépenses exposédegétablissements
de santé dispensant des soins aux personnes nm&r@soau 4° de l'article
L.6111-1-2. »;

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

« CHAPITREII
« Service public hospitalier

«Art. L. 6112-1~ Le service public hospitalier exerce I'ensendde
missions dévolues aux établissements de santé ghapitre Y du présent
titre ainsi qud’'aide médicale urgente, dans le respect des pesai’'égalité
d’'accés et de prise en charge, de continuité, diatian et de neutralité et
conformément aux obligations définies a l'articlesil 12-2.

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

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

« 2° La permanence de l'accueil et de la prise harge, notamment
dans le cadre de la permanence des soins orggrasdagence régionale
de santé compétente dans les conditions prévugsémsent code, ou, a
défaut, la prise en charge par un autre établissed® santé ou par une
autre structure en mesure de dispenser les saiessares ;

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

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

« Le patient bénéficie de ces garanties y comprsli’il est transféré
temporairement dans un autre établissement de santfans une autre
structure pour des actes médicaux.

« ll. — Les établissements de santé assurantu&sgublic hospitalier
sont, en outre, tenus aux obligations suivantes :

« 1° lls garantissent la participation des reprtgsga des usagers du
systeme de santé. Pour les établissements de gaiués, cette
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participation est réalisée par l'intermédiaire d@présentants avec voix
consultative dans les conditions définies a I'tatid. 6161-1-1. En
'absence de conseil d’administration, de conseal glrveillance ou
d'organe en tenant lieu, le chef d'établissementte&su de consulter les
représentants des usagers siégeant au sein denfaiggion des usagers,
prévue a l'article L. 1112-3, sur la stratégiesegéstion de I'établissement,
dans des conditions fixées par voie réglementaire ;

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

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

« 1°lls peuvent étre désignés par le directeurégénde l'agence
régionale de santé pour participer aux communaptésessionnelles
territoriales de santé mentionnées a l'article434:-11 ;

« 2°lls peuvent étre désignés par le directeurégénde l'agence
régionale de santé en cas de carence de l'offresedeices de santé,
constatée dans les conditions fixées au Il deidlarL. 1434-9 ou, dans le
cadre du projet régional de santé mentionné aidlarL. 1434-1, pour
développer des actions permettant de répondre asniris de santé de la
population ;

« 3° lls développent, a la demande de I'agenceonédg de santé et,
pour les établissements de santé privés, aprésdagiscommissions et
conférences médicales d’'établissement, des actlensoopération avec
d'autres établissements de santé, établissementdicovgbciaux et
établissements sociaux ainsi qu’'avec les professisnde santé libéraux,
les centres de santé et les maisons de santé ;

« 4° lls informent l'agence régionale de santé dat tprojet de
cessation ou de modification de leurs activitéssdims susceptible de
restreindre I'offre de services de santé et redtmarc avec I'agence les
évolutions et les coopérations possibles avec i@daugcteurs de santé pour
répondre aux besoins de santé de la populatiorecsupar ces activités ;

« 5° lls développent des actions en matiere deésasant a améliorer
l'acces et la continuité des soins, ainsi que dtieres liées a des risques
spécifiques, dans les territoires isolés des dbliges mentionnées a
l'article 73 de la Constitution, & Saint-Barthélendy Saint-Martin et a
Saint-Pierre-et-Miquelon.
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«Art. L. 6112-3~ Le service public hospitalier est assuré par :
« 1° Les établissements publics de santé ;
« 2° Les hopitaux des armées ;

« 3° Les établissements de santé privés habilitéssarer le service
public hospitalier et qualifiés d’établissements sinté privés d'intérét
collectif en application de I'article L. 6161-5 ;

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

« Les établissements de santé privés mentionnéS°aex4° sont
habilités, sur leur demande, par le directeur gérde I'agence régionale
de santé s'ils s’engagent, dans le cadre de l&gsamtions contractuelles
mentionnées a l'article L. 6114-1, a exercer I'eniske de leur activité dans
les conditions énoncées a l'article L. 6112-2.

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

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

« Les établissements de santé qualifiés d'établisaes de santé
privés d'intérét collectif en application de l'att L. 6161-5, dans sa
rédaction antérieure a la loin® du de modernisation de notre
systeme de santé, sont habilités, de plein drassirer le service public
hospitalier, sauf opposition de leur part. Cettbilitation donne lieu, si
besoin, a la conclusion d’'un avenant a leur comqghatiannuel d’objectifs
et de moyens afin de préciser les engagements aoxveris par
I'établissement pour respecter les obligations elwise public hospitalier.
Ces établissements relévent du méme régime quidbissements privés
d'intérét collectif mentionnés au 3° du présentchat

«Art. L. 6112-4. 4. —Lorsqu’il constate un manquement aux
obligations prévues au présent chapitre par unligtement assurant le
service public hospitalier, le directeur général l@gience régionale de
santé le notifie au représentant |égal de I'établisent.
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« L'établissement communique ses observations et reesures
correctrices apportées ou envisagées dans le adidree procédure
contradictoire, dont les modalités sont fixéeslpatécret en Conseil d’Etat
mentionné a l'article L. 6112-5.

«Il. — A Tissue de la procédure contradictoire directeur général de
I'agence régionale de santé et, pour les hopitasxaimées, les ministres
chargés de la défense et de la santé peuvent m@non

« 1° Une pénalité financiére, dont le montant net gxcéder 5 % des
produits regus des régimes obligatoires d’assunaradadie par I'établissement
de santé au cours de I'année précédente ;

« 2° Le retrait de I'habilitation accordée a I'diafement en application
de l'article L. 6112-3. L'établissement concernépeait alors présenter de

nouvelle demande d’habilitation avant I'expiratidiun délai d'un an a
compter de la notification du retrait.

« Ces sanctions sont proportionnées a la gravig ndenquements
constatés.

«Art. L. 6112-4-1— Les établissements de santé privés autres que
ceux mentionnés aux 3° et 4° de l'article L. 6118t8 sont autorisés a
exercer une activité de soins prenant en chargeodtsnts en situation
d’'urgence sont associés au service public hospmitali

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

« L'établissement associé au service public hdspmita’'assure, par
tout moyen, que les patients pris en charge eatgtud’urgence ou dans
le cadre de la permanence des soins sont informmé&bfsence de
facturation de dépassements des tarifs des hoesrair

« Lorsque ces obligations ne sont pas respectéastorisation
mentionnée au premier alinéa du présent articlaggtociation au service
public hospitalier qui en découle peuvent étre sndpes ou retirées, dans
les conditions prévues a l'article L. 6122-13 dégant code.
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« Un avenant au contrat pluriannuel d'objectifsletmoyens précise
les conditions d'application du présent article les modalités de
coordination avec les autres établissements dé sarterritoire.

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

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

C. - L’article L. 6161-5 est ainsi rédigé :

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

« Un décret précise les régles particulieres dluggion et de
fonctionnement attachées a cette qualification. »

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

V (nouveau)— Le dernier alinéa de l'article L. 6112-3 du eade la
santé publique, dans sa rédaction résultant deétepte loi, s'applique aux
établissements mentionnés a l'article 9 de la9@011-940 du 10 ao(t 2011
modifiant certaines dispositions de la loi n° 2@¥® du 21 juillet 2009
portant réforme de I'hdpital et relative aux patsena la santé et aux
territoires. Dans un délai de trois ans a compéetadpromulgation de la
présente loi, ces établissements s'assurent ddsk em conformité avec
larticle L.6161-9 du méme code des contrats amnchvec les
professionnels médicaux libéraux qui, a la datepdmmulgation de la
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présente loi, pratiquent des honoraires différe@i&s contrats sont réputés
bénéficier, pendant ce délai, de I'autorisation tieemée au méme article.

Lorsqu’un praticien refuse la mise en conformitéutiorisation est
retirée par le directeur général de l'agence rai®orde santé, le cas
échéant avec effet différé au terme d’'une périodasttoire qui ne peut
excéder deux ans a compter de la décision de tretrai décision du
directeur général de I'agence régionale de saméévient au terme d’'une
procédure contradictoire avec le praticien concexhépres avis de la
commission médicale d'établissement et de l'orgaldéibérant de la

personne morale gestionnaire.

VI (nouveau)— A. — Le dernier alinéa de l'article L. 6112-8 dode
de la santé publique est supprimélgahvier 2017.

B. — A la méme date, les établissements mentioanéiernier alinéa de
l'article L. 6112-3 du code de la santé publiquéwent du méme régime
gue les établissements privés d'intérét collecthtionnés au 3° du méme
article L. 6112-3.

Article 26 bis A

(Conforme)

Article 26 bisB

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

Article 26 ter B
(Pour coordination)

I. — Aprés l'article L. 6148-7 du code de la saptiblique, sont insérés
des articles L. 6148-7-1 et L. 6148-7-2 ainsi rédig

«Art. L. 6148-7-1— Les établissements publics de santé et lestiates
de coopération sanitaire dotées de la personnaldéale publique ne
peuvent conclure directement les contrats de eb&ilitau sens des articles
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L. 313-7 a L. 313-11 du code monétaire et finanqgigront pour objet la
réalisation, la modification ou la rénovation d'oages immobiliers
répondant a un besoin précisé par la collectiuvitgligue et destinés a étre
mis a sa disposition ou a devenir sa propriété.

« 1° et 2°(Supprimés)

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

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

II.— Le | de l'article 34 de la loi n° 2014-16531 @9 décembre 2014
de programmation des finances publiques pour leéem2014 a 2019, dans
sa rédaction résultant du VI de l'article 101 derdonnance n° 2015-899
du 23 juillet 2015 relative aux marchés publics aissi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « ainsi que leblé&tsements publics
de santé et les structures de coopération sanitatées de la personnalité
morale publique » sont supprimés ;

2° (Supprimé)

Article 26 ter

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

Article 27
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le chapitre Il du titre 11l du livre®lde la sixieme partie est ainsi rédigé :
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« CHAPITREII
« Groupements hospitaliers de territoire

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

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

« Il bis. — Tous les groupements hospitaliers de territgesocient a
un centre hospitalier universitaire au titre de#vidés hospitalo-universitaires
prévues au lll de l'article L. 6132-4. Cette asation est traduite dans le
projet médical partagé du groupement hospitalietetgtoire ainsi que
dans une convention d'association entre [|'établiese support du
groupement hospitalier de territoire et le centrgfitalier universitaire.

« Il ter A. — Les hopitaux des armées peuvent, aprés autonisdti
ministre de la défense et accord du directeur géwiér I'agence régionale
de santé dont dépend I'établissement support draopgment hospitalier
de territoire, étre associés a I'élaboration dygtrmédical partagé de ce
groupement.

« ll ter. — Les établissements publics de santé autorisgsychiatrie
peuvent, apres accord du directeur général derd@geégionale de santé
dont dépend I'établissement support du groupemaspitalier de territoire
concerné, étre associés a I'élaboration du projétical partagé de
groupements auxquels ils ne sont pas parties, dengadre des

communautés psychiatriques de territoire définibaricle L. 3221-2.

« Il quater — Les établissements assurant une activité ditatisption
a domicile sont associés a I'élaboration du projetdical partagé des
groupements hospitaliers de territoire situés surr laire géographique
d’autorisation et dont ils ne sont ni parties nitpaaires.
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« lll. — Les établissements ou services médicoasncpublics peuvent
étre parties a une convention de groupement hdispitie territoire. Un
établissement public de santé ou un établissemesg¢iwice médico-social
public ne peut étre partie qu’'a un seul grouperhespitalier de territoire.

« lll bis. — Les établissements privés peuvent étre paramnal’'un
groupement hospitalier de territoire. Ce partengiand la forme d'une
convention de partenariat prévue a l'article L.413 Cette convention
prévoit I'articulation de leur projet médical aveslui du groupement. Dans
les territoires frontaliers, les établissementaésitdans I'Etat limitrophe
peuvent étre associés par voie conventionnelle.

« IV et V. —(Supprimés)

«Art. L. 6132-2—I. — La convention constitutive du groupement
hospitalier de territoire est élaborée puis trassn@ I'agence ou, le cas
échéant, aux agences régionales de santé compgétesmteu les directeurs
généraux des agences régionales de santé compétampeécient la
conformité de la convention avec les projets régionde santé et peuvent
demander que lui soient apportées les modificatio@ésessaires pour
assurer cette conformité. lls approuvent la conwantinsi que son
renouvellement et sa modification. Le cas échéaatte approbation vaut
confirmation et autorisation de changement de bémplantation des
autorisations mentionnées a l'article L. 6122-1.

«ll. —La convention constitutive du groupementsgitalier de
territoire définit :

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

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

« 3° Les transferts éventuels d'activités de soingl’équipements de
matériels lourds entre établissements parties aupgment ;

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

«a) La désignation de I'établissement support chafgésdrer, pour
le compte des autres établissements parties aper@nt, les fonctions et
les activités déléguées. Cette désignation daat @pprouvée par les deux
tiers des conseils de surveillance des établisssnpanties au groupement.
A défaut, I'établissement support est désigné paditecteur général de
'agence régionale de santé concernée, apres awiemité territorial des
élus locaux prévu a l'article L. 6132-6 ;

«b) La composition du comité stratégique chargé dpreeoncer sur
la mise en ceuvre de la convention et du projet caégartagé. Il comprend
notamment les directeurs d'établissement, les geéts des commissions
médicales d'établissement et les présidents desmigsions des soins
infirmiers, de rééducation et médico-techniques limsemble des
établissements parties au groupement. Le comaé&gigue peut mettre en
place un bureau restreint auquel il délégue toygastie de sa compétence ;

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

«C) Le réle du comité territorial des élus locaux, rgjéad’évaluer les
actions mises en ceuvre par le groupement pour tgafégalité d'accés a
des soins sécurisés et de qualité sur 'ensembierdtoire du groupement.
A ce titre, il peut émettre des propositions etiefsirmé des suites qui leur
sont données.

« La convention constitutive du groupement hositatiu territoire
nouvellement constitué est publiée par 'agencéon&de de santé sur son
site internet, au moment de I'entrée en vigueugrdwpement.

«Art. L. 6132-3—(Supprimé)

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

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

I'article L. 1110-4. L'établissement support metauivre, dans le cadre de
la gestion du systeme d'information, les mesurebriigues de nature a
assurer le respect des obligations prévues partd ¥8-17 du 6 janvier 1978
relative a l'informatique, aux fichiers et aux Iib&s, notamment a son
article 34 ;

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

« 2° La fonction achats ;

«3°La coordination des instituts et des écoles fdamation
paramédicale du groupement et des plans de formatmtinue et de
développement professionnel continu des persoresds établissements
parties au groupement.

«|l. — L’établissement support du groupement hoéipitale territoire
peut gérer pour le compte des établissements patiegroupement des
équipes médicales communes, la mise en place de mbérétablissements
tels que définis dans la convention constitutivegdoupement ainsi que
des activités administratives, logistiques, techaget médico-techniques.

« Il bis. — Les établissements parties au groupement hbiepitde
territoire organisent en commun les activités dierde diagnostique et
interventionnelle, le cas échéant au sein d’'un jpdterétablissement. lls
organisent en commun, dans les mémes conditianactevités de biologie
médicale.

« lll. — Les centres hospitaliers universitairesntimnés au second
alinéa de l'article L. 6141-2 coordonnent, au bi&metles établissements
parties aux groupements hospitaliers de territipaguels ils sont associés :

«1° Les missions d’enseignement de formation ieitédgs professionnels
médicaux ;

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

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

«Art. L. 6132-6—-|. — Aprés avoir regu les projets médicaux pgta
des établissements souhaitant se regrouper au dsem groupement
hospitalier de territoire ou en cas d'absence dasmission des projets
médicaux partagés, les directeurs généraux desegedgionales de santé
arrétent le Y juillet 2016, dans le respect du schéma régiomalsanté
prévu a larticle L. 1434-3, la liste de ces gramgats dans la ou les
régions concernées et des établissements publisarté susceptibles de
les composer. La publication de cette liste engrd@ncréation du comité
territorial des élus locaux de chaque groupemespitedier de territoire. |l
est composé des représentants des élus des sithacterritoriales aux
conseils de surveillance des établissements paitigsoupement.

« ll. — L'attribution des dotations régionales dmahcement des
missions d'intérét général et d'aide a la contralitation mentionnées a
l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité slecia un établissement
public de santé, lorsqu'il ne reléve pas de la g&tion prévue au |l de
I'article L. 6132-1 du présent code, est suborderdnda conclusion par cet
établissement d’'une convention de groupement fadipitle territoire.

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

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

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

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

« 2° Les conditions d’élaboration de la conventwonstitutive de
groupement hospitalier de territoire ;
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« 3° Les conditions dans lesquelles les établissgemerivés
d’hospitalisation peuvent étre partenaires d’unugesnent hospitalier de
territoire ;

« 4° Les conditions dans lesquelles les modificetiaux autorisations
mentionnées a l'article L.6122-1 et transférées application de la
convention de groupement hospitalier de territeaat approuvées ;

« 4°bisLes conditions dans lesquelles les postes corregmbraux
emplois mentionnés au 4° du Il de l'article L. 648%ont portés a la
connaissance des praticiens exercant au sein aelsséements parties au
groupement hospitalier de territoire ainsi queneslalités selon lesquelles
ils sont pourvus, de maniere a leur permettre degsiger dans la mise en
ceuvre du projet médical ;

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

2° et 3°(Supprimés)

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

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

a) Au début du 4°, les mots : « Toute mesure relaile participation
de I'établissement a une communauté hospitalieréed#oire dés lors
gu’'un centre hospitalier universitaire est partienante ainsi que » sont
supprimeés ;

b) Aprés le douziéme alinéa, il est inséré un alinési aédigé :

« — la participation de I'établissement & un gronget hospitalier de
territoire. » ;

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

« Pour chacun des établissements de santé partiesgioupement
hospitalier de territoire, le directeur générall’dgence régionale de santé
prend en compte I'ensemble des budgets des étksgs du groupement
hospitalier de territoire pour apprécier I'état gedvisions de recettes et de
dépenses ainsi que le plan global de financememiaphuel, mentionnés
au 5° de l'article L. 6143-7 ; »
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8° Aprés le cinquieme alinéa de Il'article L. 6143H7est inséré un
alinéa ainsi rédigé :

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

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

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

Il et lll. — (Non modifiés)

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

B. — A compter du %juillet 2016, les communautés hospitaliéres de
territoire dont aucune des parties n'a exprimé ddonté de rompre la
coopération sont transformées en groupements hbsst de territoire
aprées approbation du ou des directeurs générauagigres régionales de
santé concernées. La convention constitutive dupmgment de territoire
est élaborée par avenant a la convention congttute la communauté
hospitaliere de territoire puis transmise, en appion du | de [article
L. 6132-2 du code de la santé publique, dans sactiéd résultant de la
présente loi, au directeur général de l'agenceon&de de santé pour
approbation.

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

VI. — A. — Chaque établissement public de santé&sglgil ne releve
pas de la dérogation prévue au | de l'article L3281 du code de la santé
publique, conclut une convention de groupement ited&y de territoire



-82—

avant le {'juillet 2016. La convention ne peut étre concliieele ne
contient pas le projet médical partagé prévu auw@l de [larticle
L. 6132-2 du méme code, dans sa rédaction résuléglat présente loi.

B. — (Supprimé)
VIl a IX. — (Non modifiés)

Article 27 ter

(Conforme)

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

IV. - A la premiére phrase du premier alinéa du ¥Xau premier
alinéa du XXI de larticle ¥ de la loin°2009-879 du 21 juillet 2009
précitée, 'année : « 2016 » est remplacée pan€éan « 2017 ».

V. — (Non modifié)

Article 27 septies
L'article L. 6122-15 du code de la santé publigseagnsi modifié :
1° Les deux premiers alinéas sont ainsi rédigés :

« Afin d'organiser la collaboration entre les padfmnnels médicaux
compétents en imagerie, I'agence régionale de genteé a la demande des
professionnels concernés, autoriser la créationpldéeaux mutualisés
d’'imagerie médicale impliquant au moins un établisent de santé et
comportant plusieurs équipements matériels loulidsaderie diagnostique
différents, des équipements d'imagerie intervemédle ou tout autre
équipement d'imagerie médicale.

« Les titulaires des autorisations élaborent aefft un projet de
coopération gu'ils transmettent a I'agence régiemnt santé. » ;
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1° bis (nouveau) e troisieme alinéa est ainsi rédigé :

« Le projet de coopération prévoit les modalitédersdesquelles les
professionnels mentionnés au premier alinéa car@nba la permanence
des soins en imagerie dans les établissementsitée sg

1°ter (nouveauApres le troisieme alinéa, il est inséré un alinéwsi
rédigé :

« Lorsque le projet de coopération implique un litabment public de
santé partie au groupement mentionné a l'artici@li32-1, la création d’'un
plateau mutualisé d’'imagerie médicale peut étreradte des lors que
I'organisation commune des activités d'imageridiséa au titre du lbis
de l'article L. 6132-4 ne permet pas de répondre lzsoins de santé du
territoire et qu'elle n'a pas été constituée daasdElai fixé par la
convention mentionnée a l'article L. 6132-2. » ;

2° Le quatrieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les autorisations de plateaux d’'imagerie médicaeordées par
I'agence régionale de santé doivent étre compatiélec les orientations
du schéma régional de santé prévu aux articled34-2 et L. 1434-3 en ce
qui concerne les implantations d’équipements mel&lburds. » ;

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

4° Le septieme alinéa est supprimé ;
4° bis (nouveau).’avant-dernier alinéa est complété par une phrase
ainsi rédigée :

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

5° Le dernier alinéa est supprimé.
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TITRE 1

INNOVER POUR GARANTIR LA PERENNITE
DE NOTRE SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE I*?
Innover en matiére de formation des professionnels

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

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

b) Le chapitre unique est ainsi rédigé :

« CHAPITRE UNIQUE

«Art. L. 4021-1- Le développement professionnel continu a pour
objectifs le maintien et [l'actualisation des comsances et des
compétences ainsi que l'amélioration des pratiguesconstitue une
obligation pour les professionnels de santé. Chagofessionnel de santé
doit justifier, sur une période de trois ans, da sagagement dans une
démarche de développement professionnel contingpedant des actions
de formation continue, d’analyse, d’évaluation &ntlioration de ses
pratiques et de gestion des risques. L'engagemans dine démarche
d’accréditation vaut engagement dans une démarehdégeloppement
professionnel continu.

«Art. L. 4021-2. Un arrété des ministres chargés de la santé et de |
sécurité sociale, et du ministre de la défense pesiprofessionnels du
service de santé des armées, définit les oriengapturiannuelles prioritaires
de développement professionnel continu. Ces otiensacomportent :

« 1° Des orientations définies par profession ou gpecialité sur la
base des propositions des conseils nationaux pgiofewls ou, en
'absence de conseils nationaux professionnels, rdpgésentants de la
profession ou de la spécialité ;
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« 2° Des orientations s'inscrivant dans le cadre laepolitique
nationale de santé ;

« 2°bis (Supprimé)

« 3° Des orientations issues du dialogue convemgibmelevant des
articles L.162-1-13, L.162-5, L.162-9, L.162-22 L.162-12-9,
L. 162-14, L. 162-14-1, L. 162-16-1 et L. 162-32i1 code de la sécurité
sociale.

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

« L'ensemble des actions réalisées par les professis au titre de
leur obligation de développement professionnelinargont retracées dans
un document dont le contenu et les modalités @atibn sont définis par
le conseil national professionnel compétent ae tite leur métier ou de
leur spécialité.

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

« Les conseils nationaux professionnels regrouppoyr chaque
profession de santé ou, le cas échéant, pour cleegalité, les sociétés
savantes et les organismes professionnels. Lewsiang ainsi que les
principes généraux relatifs a leur composition ketud fonctionnement sont
fixés par décret. lls font I'objet d’'une conventia@onclue entre les
différents conseils ou leur organisme fédératelEit.

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

«Art. L. 4021-4— L'université  participe, par son expertise
pédagogique dans le domaine de la formation isitiel continue des
professionnels de santé, au développement profegdioontinu.
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«Art. L. 4021-5. +e développement professionnel continu se réalise
dans le respect des régles d'organisation et de pni charge propres aux
différents secteurs d’activité des professionnelsahté, notamment par les
employeurs ou par les organismes mentionnés aioteartL. 6331-1 et
L.6332-9 du code du travail ainsi quaull de fide 16 de
I'ordonnance n° 2005-406 du 2 mai 2005 simplifiémtrégime juridique
des établissements de santé. Le contréle du reppedts professionnels
de santé de leur obligation de développement igfiesel continu est
réalisé par les instances ordinales, les employairsies autorités
compétentes, dans des conditions fixées par déer@onseil d’Etat.

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

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

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

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

« 2° Les actions ou programmes mentionnés au 1frélsent article
font l'objet d'une évaluation avant d’étre mis a ¢hsposition des
professionnels de santé ;

« 2°bis (nouveau).’Agence nationale du développement professionnel
continu contribue a la gestion financiere des @pgnes et actions
s'inscrivant dans le cadre des orientations plmigties prioritaires
définies a l'article L. 4021-2 ;

\

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

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

« Le délai de prescription prévu au premier alinéhaapplicable aux
créances dues avant la date d’entrée en vigueprédent article a compter
de cette méme date, sans que la durée totale duddéprescription puisse
excéder la durée antérieurement en vigueur. » ;

c etd) (Supprimés)

2° A la fin du premier alinéa de l'article L. 41841, les mots : « telle
que définie par l'article L. 4133-1 pour les médsgiL. 4143-1 pour les
chirurgiens-dentistes et L. 4153-1 pour les sagasyfes » sont remplacés
par les mots: «dans le cadre du développemerfegsionnel continu
défini aux articles L. 4021-1 a L. 4021-8 » ;

3° Le chapitre 1l des titres lll a V du livr€lle chapitre VI du titre Il
et le chapitre Il du titre IV du livre Il et le cpigre Il du titre VIII du
livre Ill de la quatriéeme partie sont abrogés ;

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

5° A la fin de larticle L. 6155-1, les mots : «leonditions fixées aux
articles L. 4133-1, L. 4143-1 et L. 4236-1 » somiplacés par les mots :
«le cadre du développement professionnel contiéfinidaux articles
L. 4021-1a L. 4021-8 ».

IIa V. —(Supprimés)
V. — (Non modifié)
VI. — (Supprimé)

VII. — La convention constitutive du groupement ntéirét public
« organisme gestionnaire du développement prof@ssiocontinu » est
modifiée et approuvée par I'Etat au plus tard &juilet 2016, notamment
pour tenir compte des changements de dénominat&mmissions et des
instances prévus a l'article L. 4021-6 du codeadgahté publique.
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Article 28 bis AA

Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° La premiére phrase du premier alinéa de I'articl 4113-13 est
ainsi rédigée :

« Les membres des professions médicales qui onliates avec des
entreprises et des établissements produisant doitexp des produits de
santé ou avec des organismes de conseil intervenames produits sont
tenus de faire connaitre ces liens au public Idilsqglexpriment sur lesdits
produits lors d’'une manifestation publique, d’usegnement universitaire ou
d’'une action de formation continue ou d’éducatibérapeutique, dans la
presse écrite ou audiovisuelle ou par toute pulibicacrite ou en ligne. » ;

2° (nouveau)A la premiére phrase de I'avant-dernier aliné&atticle
L. 1414-4, les mots : « des premier et troisiemeéabk » sont remplacés
par les mots : « du premier alinéa ».
Article 28 bis AB
(Supprimé)

CHAPITREI

Innover pour préparer les métiers de demain

Article 30
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Au début du livre lll de la quatrieme partie et ajouté un titre
préliminaire ainsi rédigé :
« TITRE PRELIMINAIRE
« EXERCICE EN PRATIQUE AVANCEE
«Art. L. 4301-1—I. — Les auxiliaires médicaux relevant degsitf’ a

VIl du présent livre peuvent exercer en pratiquangée au sein d'une
équipe de soins primaires coordonnée par le médemilant ou au sein
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d'une équipe de soins en établissements de san&nagtablissements
médico-sociaux coordonnée par un médecin ou, eefimassistance d’'un
médecin spécialiste, hors soins primaires, enquratambulatoire.

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

« 1° Les domaines d'intervention en pratigue avanqgéi peuvent
comporter :

«a) Des activités d'orientation, d’éducation, de pr#i@ ou de
dépistage ;

«b) Des actes d'évaluation et de conclusion cliniqdes actes
techniques et des actes de surveillance clinigparetclinique ;

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

« 2° Les conditions et les regles de I'exercicmtique avancée.

« Il. — Peuvent exercer en pratique avancée ldegzionnels mentionnés
au | qui justifient d'une durée d'exercice minimale leur profession et
d'un dipldbme de formation en pratique avancée d&lpar une université
habilitée a cette fin dans les conditions mentiesreu 111

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

« La nature du dipléme, la durée d’exercice minardéd la profession
et les modalités d'obtention du diplobme et de reeissance des
gualifications professionnelles des ressortissant®péens sont définies
par décret.

« lll. — Toute université assurant une formationdrgsant a la délivrance
du dipléme de formation en pratique avancée datragté habilitée a cet
effet sur le fondement d'un référentiel de formatidéfini par arrété
conjoint des ministres chargés de la santé etatesdignement supérieur,
dans le cadre de la procédure d’accréditation deofce de formation.
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« IV. — Les regles professionnelles et éthiquesltsgue profession,
ainsi que celles communes a l'ensemble des profassis de santé,
notamment celles figurant aux articles L. 1110-4 €1111-2, demeurent
applicables sous réserve, le cas échéant, dessiliepe particuliéres ou
des mesures d’adaptation nécessaires prises pat dadcConseil d’Etat.

« Le professionnel agissant dans le cadre de kigpeaavancée est
responsable des actes qu'il réalise dans ce cadre.

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

II. — (Supprimé)

Article 30 bisA
(Suppression conforme)

Article 30 ter

Le livre 11l de la quatrieme partie du code dedaté publique est ainsi
modifié :

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

2° Apres le chapitre Il du titre IX, il est inséud@ chapitre Ilbis ainsi
rédigé :
« CHAPITREIII BIS
« Assistants dentaires
«Art. L. 4393-8- La profession d'assistant dentaire consistesitas
le chirurgien-dentiste ou le médecin exercant damchamp de la chirurgie
dentaire dans son activité professionnelle, sousesponsabilité et son

controle effectif. Dans ce cadre, I'assistant desateontribue aux activités
de prévention et d’éducation pour la santé dadsteaine bucco-dentaire.

« L'assistant dentaire est soumis au secret pliofassl.
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« La liste des activités ou actes que l'assistamitaire peut se voir
confier est déterminée par décret en Conseil d’Btiat aprés avis de
I’Académie nationale de médecine et de I'’Acadénaitonale de chirurgie
dentaire.

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

« Les modalités de la formation, notamment les itimmd d’acces, le
référentiel des compétences ainsi que les modali#ésdélivrance de ce
titre, sont fixées par arrété du ministre chargdadeanté, aprés avis d’'une
commission comprenant des représentants de I'Etaisechirurgiens-dentistes
et des assistants dentaires, dont la compositidixés par décret.

«Art. L. 4393-10- Peuvent également exercer la profession
d’'assistant dentaire les personnes titulaires dartificat ou d’un titre dont
la liste est fixée par arrété du ministre chargdadsanté, dés lors que la
formation correspondante a débuté avant la datetrée en vigueur de
l'arrété mentionné au second alinéa de I'articld 393-9.

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

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

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

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



—92—

« 2° Ou, lorsque les intéressés ont exercé daitairmentionné audit
premier alinéa qui ne réglemente pas l'accés & qatbfession ou son
exercice, d’un titre de formation délivré par uratEmentionné au méme
premier alinéa attestant de la préparation a I@gerde la profession,
accompagné d’'une attestation justifiant, dans dat, le son exercice a
temps plein pendant deux ans au cours des dixédemannées ou a temps
partiel pendant une durée correspondante au caula théme période.
Cette condition n'est pas applicable lorsque lanfation conduisant a cette
profession est réglementée ;

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

« Dans ces cas, lorsque I'examen des qualificatogessionnelles
attestées par lI'ensemble des titres de formationdest|'expérience
professionnelle pertinente fait apparaitre destdifices substantielles au
regard des qualifications requises pour I'accd®xeércice de la profession
en France, l'autorité compétente exige que lirdééese soumette a une
mesure de compensation qui consiste, au choix aoadéeur, en une
épreuve d’aptitude ou en un stage d’adaptation.

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

«Art. L. 4393-12- L'assistant dentaire peut faire usage de sendg
formation dans la langue de I'Etat qui le lui aidé. Il est tenu de faire
figurer le lieu et I'établissement ou il I'a obtenu

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

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

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

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

« L’assistant dentaire prestataire de servicesasghis aux conditions
d’exercice de la profession ainsi qu'aux regledgesionnelles applicables
en France. L’assistant dentaire prestataire décesrwe peut exercer que
sous la responsabilité et le contrdle effectif dehmrurgien-dentiste ou
d’'un médecin.

« Les qualifications professionnelles de l'assistientaire prestataire
de services sont vérifiées par l'autorité compé&eraprés avis d'une
commission composée notamment de professionnedsit da premiére
prestation de service. En cas de différence suiisiian entre les
gualifications de l'assistant dentaire prestatdieeservices et la formation
exigée en France de nature a nuire a la santé qgoeblil'autorité
compétente demande a l'assistant dentaire prestatdé services
d'apporter la preuve qu’il a acquis les connaissanet compétences
manguantes, notamment au moyen de mesures de ceatipan

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

« Dans le cas ou le titre de formation de I'Etairigjine, membre ou
partie, est susceptible d'étre confondu avec we ¢kigeant en France une
formation complémentaire, l'autorité compétente tpedécider que
lintéressé fera état du titre de formation de dfEtI'origine, membre ou
partie, dans une forme appropriée qu’elle lui ingiq

« La prestation de services est réalisée soudrée grofessionnel de
I'Etat d'établissement, de maniére a éviter toutefasion avec le titre
professionnel francais. Toutefois, dans le casesuqualifications ont été
vérifiées, la prestation de services est réaligges $e titre professionnel
francais.
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«Art. L. 4393-14— L'assistant dentaire, lors de la délivrance de
I'autorisation d’exercice ou de la déclaration despation de services, doit
posséder les connaissances linguistiques nécessaitiexercice de la
profession et les connaissances relatives auxrsgstéle poids et mesures
utilisés en France.

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

« 1° La composition et le fonctionnement de la cd@ssimn mentionnée
aux articles L.4393-11 et L.4393-13 ainsi que tmnditions dans
lesquelles I'intéressé est soumis a une mesurerdpaensation ;

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

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

« L'enregistrement de ces personnes est réalisss agrification des
piéces justificatives attestant de leur identitdesteur titre de formation ou
de leur autorisation. Elles informent le méme s@En@u organisme de tout
changement dans leur situation professionnelle.

« La procédure d’enregistrement est sans frais.

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

« Les modalités d'application du présent articlet igées par décret. » ;

3° Le chapitre IV du méme titre IX est complété pam article
L. 4394-4 ainsi rédigé :

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

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

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

1° Aprés l'article L. 4111-1-1, il est inséré utiee L. 4111-1-2 ainsi
rédigé :

«Art. L. 4111-1-2— Par dérogation au 1° de larticle L.4111-1,
peuvent étre autorisés individuellement par le stiaichargé de la santé,
aprées avis du conseil national de l'ordre compéteait exercer
temporairement la médecine ou la chirurgie dentdémes le cadre d'une
formation spécialisée effectuée en France au seiiedx de stage agréés
pour la formation des internes relevant d'étabtissats de santé publics ou
privés a but non lucratif, lorsqu’ils remplissemtsdconditions déterminées
par décret en Conseil d’Etat portant sur la duesemodalités et les lieux
d’'exercice ainsi que sur les enseignements théesigu pratiques devant
étre validés :

« 1° Les internes en médecine a titre étrangeregtétudiants en
médecine ayant validé une formation médicale danEtat autre que les
Etats membres de I'Union européenne, les Etatsepaét I'accord sur
I'Espace économique européen ou la Confédérati®sesiet autorisés a
poursuivre une formation spécialisée en médecins taur pays d'origine
venant effectuer l'intégralité d’'un troisieme cyade médecine en France
dans le cadre prévu au 3° de l'article L. 632-12cdde de I'éducation ou
dans le cadre d'un accord de coopération bilatéet la France, lorsque le
dipldbme de spécialité qu’ils poursuivent nécesgitmur sa validation
I'accomplissement de fonctions hospitalieres dspm&ercice ;

« 2° Les médecins ou chirurgiens-dentistes spétaalititulaires d’'un
dipléme de spécialité permettant I'exercice effeeti licite de ladite
spécialité dans leur pays d'origine venant effegctagans le cadre d'un
accord de coopération bilatéral avec la France &wn diccord de
coopération entre, d’'une part, une personne dd grdilic ou privé et,
d’'autre part, un établissement de santé publicrimé @ but non lucratif en
application de l'article L.6134-1 du présent code une université
francaise ou ces deux entités, une formation camgéaire dans leur
discipline ou leur spécialité. » ;
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2° Aprés larticle L. 4221-1, il est inséré un aldi L. 4221-1-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 4221-1-1. Par dérogation au 1° de [larticle L.4221-1,
peuvent étre autorisés individuellement par le stiaichargé de la santé,
apreés avis du Conseil national de I'ordre des phairems, a exercer
temporairement la pharmacie dans le cadre d'unedton spécialisée
effectuée en France au sein de lieux de stageésagodrr la formation des
internes, lorsqu’ils remplissent des conditionsed@tnées par décret en
Conseil d’Etat portant sur la durée, les modalééses lieux d’exercice

ainsi que sur les enseignements théoriques etpestidevant étre validés :

« 1° Les internes en pharmacie a titre étrangelegtpharmaciens
titulaires d’un dipldme obtenu dans un Etat autre ks Etats membres de
I'Union européenne, les Etats parties a 'accondI'ispace économique
européen ou la Confédération suisse permettardgrtge de la pharmacie
dans leur pays d'origine venant effectuer l'intdiggad’un troisiéme cycle
spécialisé de pharmacie en France dans le cadve pré3° de l'article
L. 633-4 du code de I'éducation ou dans le cadrendaccord de
coopération bilatéral avec la France, lorsque péddie de spécialité qu'ils
poursuivent nécessite pour sa validation I'accossplinent de fonctions
hospitalieres de plein exercice ;

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

3° L'article L. 4111-2 est ainsi modifié :
a) Apreés le troisieme alinéa du |, il est inséré liméa ainsi rédigé :

« Les médecins titulaires d'un dipléme d'étudescidisées obtenu
dans le cadre de l'internat a titre étranger séputés avoir satisfait aux
épreuves de vérification des connaissances préwekeuxiéme alinéa du
présent I. » ;
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b) A la premiére phrase du premier alinéa 8is) les mots : « de la
commission mentionnée aul» sont remplacés parmets: «d'une
commission composée notamment de professionnels » ;

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

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

5° L'article L. 4221-12 est ainsi modifié :
a) Aprés le deuxiéme alinéa, il est inséré un alaiaai rédigé :

« Les pharmaciens titulaires d’'un dipléme d’étusieécialisées obtenu
dans le cadre de l'internat a titre étranger seéputés avoir satisfait aux
épreuves de vérification des connaissances précitée

b) (nouveaupu troisieme alinéa, les mots : «a l'alinéa pregé »
sont remplacés par les mots : « au deuxiéme adinéa

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

Article 30 quinquiesA
L'article L. 6161-7 du code de la santé publiqueadssi rétabli :

«Art. L. 6161-7— Pour la mise en ceuvre des conventions qu'ils
concluent avec un centre hospitalier et universitan application de
l'article L. 6142-5, les établissements de sant&épr d'intérét collectif
peuvent, par dérogation aux articles L.1242-11242-2, L.1242-7,

L. 1242-8 et L. 1243-13 du code du travail, rearudes praticiens par

contrat a durée déterminée pour une durée maximaleguatre ans,
renouvellements compris. »
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Article 30 quinquies
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Larticle L. 4321-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par sept alinéges afidigés :

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

« 1° Des troubles du mouvement ou de la motrigtéadersonne ;
« 2° Des déficiences ou des altérations des c&sdcinctionnelles.

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

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

« Dans le cadre des pathologies héréditaires, oiatgs ou acquises,
stabilisées ou évolutives impliquant une altératioles capacités
fonctionnelles, le masseur-kinésithérapeute metomuivre des moyens
manuels, instrumentaux et éducatifs et particifgaiacoordination.

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

b) Au deuxieme alinéa, les mots : « du massage & dggmnastique
médicale » sont remplacés par les mots : « dess quiafessionnels de
masso-kinésithérapie, dont les actes médicaux giiepar un médecin, » ;

c) Le dernier alinéa est remplacé par deux alinées eddigés :

« Lorsqu’il agit dans un but thérapeutique, le raasskinésithérapeute
pratique son art sur prescription médicale et pelatpter, sauf indication
contraire du médecin, dans le cadre d'un renouwelig, les prescriptions
médicales initiales d'actes de masso-kinésithérdptant de moins d'un
an, dans des conditions définies par décret. f pmscrire, sauf indication
contraire du médecin, les dispositifs médicaux seaiees a I'exercice de
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sa profession. La liste de ces dispositifs médicsabdixée par arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécurit@alsp@aprés avis de
I’Académie nationale de médecine.

« En cas d'urgence et en l'absence d'un médeaimasseur-kinésithérapeute
est habilité a accomplir les premiers actes de ssaigcessaires en
masso-kinésithérapie. Un compte rendu des actesmgdis dans ces
conditions est remis au médecin des son interventio

1° bis (Supprimé)

2° Aprés l'article L. 4323-4, il est inséré un alei L. 4323-4-1 ainsi
rédigé :

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

« 1° Toute personne qui pratique la masso-kinésitié, au sens de
I'article L. 4321-1, sans étre titulaire du diplom#Etat de
masseur-kinésithérapeute ou de tout autre titretiore® a larticle
L. 4321-4 exigé pour I'exercice de la professiomusseur-kinésithérapeute
ou sans relever de l'article L. 4321-11 ;

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

«Le présent article ne <s'applique ni aux étudiangn
masso-kinésithérapie qui effectuent un stage dansatlre de l'article
L. 4381-1 ni aux étudiants qui sont appelés awetar dans le cadre de la
réserve sanitaire en application de l'article L2843 . »

Article 30 sexies

I. — L'article L. 4322-1 du code de la santé pubdigest ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, le mot ; « seuls » est sup@rét le mot : « ont »
est remplacé par les mots : «, a partir d'un diatio de pédicurie-podologie
gu'ils ont préalablement établi, ont seuls » ;
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2° Au deuxiéme alinéa, apres le mot : « destinésomnt insérés les
mots : « a prévenir ou » ;
3° Aprés le troisieme alinéa, il est inséré unédiainsi rédigé :

« Les pédicures-podologues analysent et évaluent tteubles
morphostatiques et dynamiques du pied et élabanentiagnostic de
pédicurie-podologie en tenant compte de la statejude la dynamique du
pied ainsi que de leurs interactions avec I'app&zedomoteur. »

| bis. —(Supprimé)

[I. — (Non modifié)

Article 30 septies
I. — (Supprimé)

Il (nouveau)—L'article 52 de la loi n°2004-806 du 9 aolt 2004
relative a la politique de santé publique est cémdpbar quatre alinéas
ainsi rédigés :

« Lorsqu'il est saisi d'une réclamation ou d’unregitement portant sur
la pratique d’'un professionnel usant ou non de tie psychothérapeute, le

directeur général de I'agence régionale de samtdeale procureur de la
Républigue s'il considére qu’une infraction péreleu étre commise.

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

« Lorsqu’une condamnation pénale est prononcéeercdntre du
professionnel faisant usage du titre de psychopleére, le directeur
général de I'agence régionale de santé procéderadsstion du registre
national des psychothérapeutes.

« Les modalités de suspension du droit d'user tla &insi que les
modalités de radiation sont fixées par décret. »
Article 30 octies
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Larticle L. 4341-1 est ainsi rédigé :
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«Art. L. 4341-1- La pratique de I'orthophonie comporte la prommtio
de la santé, la prévention, le bilan orthophonigtele traitement des
troubles de la communication, du langage dansdaée dimensions, de la
cognition mathématique, de la parole, de la voix des fonctions
oro-myo-faciales.

« L'orthophoniste dispense des soins a des patidattous ages
présentant des troubles congénitaux, développemeataacquis.

« Il contribue notamment au développement et auntieai de
I'autonomie, a la qualité de vie du patient ainsiag rétablissement de son
rapport confiant a la langue.

« L'exercice professionnel de I'orthophoniste néttesla maitrise de
la langue dans toutes ses composantes.

« L'orthophoniste pratique son art sur prescriptisedicale.

« En cas d'urgence et en I'absence d’'un médeanthbphoniste est
habilité a accomplir les soins nécessaires en phititie en dehors d’'une
prescription médicale. Un compte rendu du bilardet actes accomplis
dans ces conditions est remis au médecin dés tareéntion.

« Sauf indication contraire du médecin, il peutsprée ou renouveler
la prescription de certains dispositifs médicauxntdda liste est
limitativement fixée par arrété des ministres cBardge la santé et de la
sécurité sociale pris apres avis de ’Académieonate de médecine.

« L'orthophoniste exerce en toute indépendancée@tgresponsabilité,
conformément aux régles professionnelles préviiestizle L. 4341-9.

« Il établit en autonomie son diagnostic et décides soins
orthophoniques a mettre en ceuvre.

« Dans le cadre des troubles congénitaux, dévetoppgux ou
acquis, I'orthophoniste met en ceuvre les technigdss savoir-faire les
plus adaptés a I'évaluation et au traitement ottbomue du patient et
participe a leur coordination. Il peut égalemenhcmurir a la formation
initiale et continue ainsi qu’a la recherche.

« La définition des actes d’orthophonie est préisar un déecret en
Conseil d’Etat pris aprés avis de I’Académie nalerde médecine. » ;
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2° Aprés l'article L. 4344-4, il est inséré un alei L. 4344-4-2 ainsi
rédigé :

«Art. L. 4344-4-2— Exerce illégalement la profession d’orthophoniste
toute personne qui pratique l'orthophonie au sen&dicle L. 4341-1 sans :

« 1° Etre titulaire du certificat de capacité dhaphoniste ;

« 2° Etre titulaire de l'un des diplébmes ou de &umttestations
d’'études d'orthophonie établis par le ministre géarde I'éducation
antérieurement a la création du certificat mentfoan 1° du présent article
ou de tout autre titre mentionné a l'article L. 43#texigé pour I'exercice
de la profession d’orthophoniste ;

« 3° Remplir les conditions ou satisfaire aux ddiigns prévues a
l'article L. 4341-7.

« Le présent article ne s’applique pas aux étusliantorthophonie qui
effectuent un stage en application de l'articld881-1. » ;

3° Au début du 1° de l'article L. 4341-9, les mpt En tant que de
besoin, » sont supprimés.
Article 31

I. — Le titre F" du livre Il de la deuxiéme partie du code de lat&a
publique est ainsi modifié :

1°A la premiére phrase de larticle L.2212-1, émprle mot:
« médecin », sont insérés les mots : « ou a urefsagme » ;

2° L’article L. 2212-2 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est complété par les mots :, 9our les seuls cas
ou elle est réalisée par voie médicamenteuse,easage-femme » ;

b) Au second alinéa, aprés le mot : « praticien n{ Btsérés les mots :
« ou la sage-femme » ;

3° Larticle L. 2212-3 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres le mot: « médecin »t sogérés les
mots : « ou la sage-femme » ;
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b) Au début du deuxieme alinéa, le mot: « Il » eshplacé par les
mots : « Le médecin ou la sage-femme » ;

c) Le dernier alinéa est complété par les mots awesages-femmes » ;

4° A la premiére phrase de larticle L.2212-5, éaprle mot :
« médecin », sont insérés les mots : « ou la samest » ;

5° Le premier alinéa de l'article L. 2212-6 estsaigdigé :

« En cas de confirmation, le médecin ou la sage¥fenpeuvent
pratiquer personnellement l'interruption de grossedans les conditions
fixées au second alinéa de larticle L.2212-2.IsShe pratiguent pas
eux-mémes lintervention, ils restituent a la femsaedemande pour que
celle-ci soit remise au médecin ou a la sage-feronwésis par elle et lui
délivrent un certificat attestant qu'ils se sontnfoomés aux articles
L. 2212-3 et L. 2212-5. » ;

6° L’article L. 2212-7 est ainsi modifié :

a) A la seconde phrase du premier alinéa, aprés te mmédecin »,
sont insérés les mots : « ou a la sage-femme » ;

b) Au deuxiéeme alinéa, apres le mot: « médecin »t swerés les
mots : « ou la sage-femme » ;

7° Au premier alinéa de Il'article L. 2212-8, apl&snot : « médecin »,
sont insérés les mots: «ou une sage-femme » mgsale mot:
« praticiens », sont insérés les mots : « ou desstgnmes » ;

8° A larticle L. 2212-10, aprés les mots : « ledaéin », sont insérés
les mots : « ou la sage-femme » ;

9° L'article L. 2213-2 est complété par une phraissi rédigée :

« Toutefois, l'interruption volontaire de grossegseir motif médical
ne peut étre pratiquée que par un médecin. »

II. — (Non modifié)
lll. — L'article L. 4151-1 du code de la santé pgbé est ainsi modifié :

1° Le deuxieme alinéa est ainsi rédigé :
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« La sage-femme peut effectuer I'examen postnatéd @ondition
d'adresser la femme a un médecin en cas de sitgiaihologique
constatée. » ;

2° Au troisieme alinéa, aprés le mot: « préventipsont insérés les
mots : «ainsi que d’interruptions volontaires deosgesse par voie
médicamenteuse » ;

3° (Supprimé)

IV. — (Non modifi€)
IV bis.—(Supprimé)
V. — (Non modifié)

Article 32 quaterA
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Larticle L. 4342-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4342-1— La pratique de I'orthoptie comporte la promotie
la santé, la prévention, le bilan orthoptique etrdétement des altérations
de la vision fonctionnelle sur les plans moteunsseiel et fonctionnel
ainsi que I'exploration de la vision.

« L'orthoptiste pratique son art sur prescriptiogédicale ou, dans le
cadre notamment du cabinet d'un médecin ophtalnst®g sous la
responsabilité d’'un médecin.

« Il dépiste, évalue, rééduque, réadapte et expéardroubles de la
vision, du nourrisson a la personne agée. Il ppei@ la prévention des
risques et incapacités potentiels.

« L'orthoptiste exerce son activité en toute indéance et en pleine
responsabilité, conformément aux régles professitesprévues au 1° de
l'article L. 4342-7.

« Dans le cadre des troubles congénitaux ou actpigioptiste met
en ceuvre les techniques et les savoir-faire les gadlaptés a I'évaluation et
au traitement orthoptique du patient, et particdpleur coordination. Son
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intervention contribue notamment au développeménawemaintien de
'autonomie et a la qualité de vie du patient.

« |l peut prescrire ou, sauf indication contraiterdédecin, renouveler
les prescriptions médicales des dispositifs médicdiorthoptie, hors
verres correcteurs d’amétropie et lentilles de acinbculaire correctrices,
dont la liste est fixée par arrété des ministresr@bs de la santé et de la
sécurité sociale pris apres avis de ’Académieonate de médecine.

N

« L'orthoptiste peut réaliser les séances dapmsamge a la
manipulation et a la pose des lentilles.

« Il peut également concourir a la formation indiat continue ainsi
gu'a la recherche.

« La définition des actes d'orthoptie est précipée un décret en
Conseil d’Etat pris aprés avis de I’Académie nalerde médecine. » ;

2° Au début du 1° de l'article L. 4342-7, les mpt En tant que de
besoin, » sont supprimés ;

3° Aprés l'article L. 4344-4, il est inséré un elei L. 4344-4-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 4344-4-1— Exerce illégalement la profession d’orthoptiste
toute personne qui pratique I'orthoptie, au sen$attcle L. 4342-1, sans
étre titulaire du certificat de capacité d’'orthspiou de I'un des diplémes
ou attestations d'études d’orthoptie établis parnimistre chargé de
I'éducation antérieurement & la création duditifieat ou de tout autre titre
mentionné a larticle L. 4342-4 exigé pour l'exeride la profession
d’'orthoptiste, ou sans relever des dispositionkadtécle L. 4342-5.

« Le présent article ne s’applique pas aux étusliant orthoptie qui
effectuent un stage dans le cadre de I'article38141. »
Article 32 quaterB
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° (Supprimé)
2° L'article L. 4362-10 est ainsi modifié :

a) Le deuxiéme alinéa est ainsi rédigé :
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« Les opticiens-lunetiers peuvent adapter, danscdelre d’'un
renouvellement, les prescriptions médicales igiiale verres correcteurs
en cours de validité, sauf opposition du médecin. »

b) Le troisieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les opticiens-lunetiers peuvent également adaplems le cadre
d'un renouvellement, les corrections optiques desgriptions médicales
initiales de lentilles de contact oculaire, sayfagition du médecin. » ;

c) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« L'opticien-lunetier peut réaliser, sur presciopti médicale, les
séances d’'apprentissage a la manipulation et @ska gies lentilles. » ;

3° L’article L. 4362-11 est ainsi modifié :
a) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Les conditions des adaptations prévues auxiéme et troisieme
alinéas de l'article L. 4362-10 et la durée au sale laquelle elles peuvent
étre effectuées. Cette durée peut varier notamerefdnction de I'age ou
de I'état de santé du patient ; »

b) Il est ajouté un 4° ainsi rédigé :

« 4° Les conditions dans lesquelles I'opticien-ligrepeut procéder a
la délivrance d'un équipement de remplacement srdeaperte ou de bris
des verres correcteurs et les modalités selon ddlegquil en informe le
médecin prescripteur. » ;

4° (nouveau)l.e 2° de Il'article L. 4363-4 est ainsi rédigé :
« 2° Des verres correcteurs et des lentilles detacbnoculaire
correctrices en méconnaissance des articles L.-4G@2 L. 4362-11 ; ».
Articles 32 quateret 33

(Conformes)

Article 33 bis

A titre expérimental et pour une durée de trois, difstat peut
autoriser, dans certaines régions, la mise en piys&matique d'une
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consultation et d'un suivi spécialisés destinésoidtet femme enceinte
consommant régulierement des produits du tabacfiasixle la sensibiliser
a l'intérét d'arréter sa consommation.

Un décret détermine la liste des professionnelsat@é habilités a
pratiquer cette consultation et ce suivi ainsi psemodalités d’application
du présent article.

Article 34

I.— Le livre F' de la sixieme partie du code de la santé publagie
ainsi modifié :

1° Le troisieme alinéa de l'article L. 6143-7 estmplété par une
phrase ainsi rédigée :

« Le présent alinéa n'est pas applicable aux peasc placés en
position de remplacant en application de l'artlcl&152-1-1. » ;

2° L’article L. 6146-3 est ainsi rétabli :

«Art. L. 6146-3~ Les établissements publics de santé peuvent avoi
recours a des personnels médicaux, odontologisftaemaceutiques pour
des missions de travail temporaire, dans les dondit prévues a
I'article 9-3 de la loin°®86-33 du 9 janvier 1988ortant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique hadigite. Les entreprises
d’'intérim mentionnées a l'article L. 1251-1 du code travail attestent
auprés des établissements de santé, avant le deélbatmission de travail
temporaire du professionnel proposé, qu’elles cnbmpli les obligations
prévues a l'article L. 1251-8 du méme code.

« Le montant journalier des dépenses susceptitdt® cingagées par
praticien par un établissement public de santéiteas d’'une mission de
travail temporaire prévue au premier alinéa du gésrticle ne peut
excéder un plafond dont les conditions de détemmimasont fixées par
voie réglementaire. » ;

3° Aprés l'article L. 6152-1, il est inséré un alei L. 6152-1-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 6152-1-1- Pour assurer des missions de remplacement
temporaire au sein des établissements publics d&,s&s praticiens
titulaires relevant du 1° de larticle L. 6152-1upent, sur la base du
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volontariat, étre placés en position de rempladans une région auprés du
Centre national de gestion mentionné a l'articlé Tk la loi n° 86-33
du 9 janvier 1986 portant dispositions statutairelsitives a la fonction
publique hospitaliere, dans des conditions et pme durée déterminées
par le décret en Conseil d’Etat mentionné a I'tetic 6152-6.

« Le Centre national de gestion exerce a I'égarcceke praticiens
remplacants toutes les prérogatives reconnues wotig¢ investie du
pouvoir de nomination et les rémunére lorsqu’ilstgmacés en position de
remplacant. Les conditions dans lesquelles I'&ablinent public de santé
rembourse au Centre national de gestion les dépengmsées a ce titre
sont déterminées par décret en Conseil d’Etat. » ;

4° L’article L.6152-6 est complété par les motset de l'article
L. 6152-1-1 ».

II. — (Non modifié)

Article 34 bis AA
I. — (Non modifi€)

Il. — Le | est applicable aux contrats de locatiancours a la date de
publication de la présente loi. La notification de décision de
I'établissement public de santé concerné doit atiesvenir dans un délai
de huit mois avant la date d'effet de la résiliatibe locataire qui répond
aux conditions de ressources annuelles équivalemtiesnférieures au
plafond prévu pour les préts locatifs sociaux, nomme au lll de
l'article 15 de la loi n° 89-462 du 6 juillet 198@ndant a améliorer les
rapports locatifs et portant modification de la rn6i86-1290 du
23 décembre 1986, titulaire d’un contrat de logafida date de publication
de la présente loi, n'est pas concerné par leeptés dispositions.

Article 34 ter A

Aprés le deuxieme alinéa de l'article L. 5125-21ahdle de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation au deuxiéme alinéa, ce délai dinnpeut étre
renouvelé une fois par décision du directeur gérird’agence régionale
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de santé lorsque I'absence du pharmacien tituaijastifie par son état de
santé. »

CHAPITRE I

Innover pour la qualité des pratiques,
le bon usage du médicament et la sécurité des soins

Article 35
L’article L. 161-37 du code de la sécurité socedeainsi modifié :
1° Aprés le 1°, il est inséré un s ainsi rédigé :

« 1°bis Elaborer ou mettre & jour des fiches sur le bagesle certains
médicaments permettant notamment de définir leatepbans la stratégie
thérapeutique, a I'exclusion des médicaments arté@ux pour lesquels
I'Institut national du cancer élabore ou met a jdes fiches de bon
usage ; »

2° Le 2° est complété par une phrase ainsi rédigée

« Elle élabore ou valide également, a destinatempaiofessionnels de
santé, dans des conditions définies par décretguide des stratégies
diagnostiques et thérapeutiques les plus efficieatesi que des listes de
médicaments a utiliser préférentiellement, aprés de I'Institut national
du cancer s’agissant des médicaments anticancgreux

Article 35 bis A

Le titre VII du livre f" de la premiére partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° (nouveau)e chapitre unique devient le chapitfedt son intitulé
est ainsi rédigé : « Fondation » ;

2° Il est ajouté un chapitre Il ainsi rédigé :
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« CHAPITREII
« Prescription d'activité physique

«Art. L. 1172-1- Dans le cadre du parcours de soins des patients
atteints d’'une affection de longue durée, le médéwitant peut prescrire
une activité physique adaptée a la pathologie capacités physiques et au
risque médical du patient.

« Les activités physiques adaptées sont dispedséssdes conditions
prévues par décret. »

Articles 35 quateret 35 quinquies

(Conformes)

Article 35 sexies
L'article L. 162-13-4 du code de la sécurité sacrdt ainsi modifié :

1° Aprés le mot: « médical », sont insérés lessmot ni aucune
consultation » ;

1° bis (houveau)l e mot : « directement » est supprimé ;

2° Les mots : « ni aucune consultation » sont Sop#.

Articles 36 et 36bis A

(Conformes)

Avrticle 36 ter

(Conforme)

Article 36 quater

(Supprimé)
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CHAPITRE IV

Développer la recherche et I'innovation en santé
au service des usagers

Article 37

I A (nouveau)— Aprés le 6° de l'article L. 1122-1 du code desanté
publique, il est inséré un @®is ainsi rédigé :

« 6°bisPour les recherches a finalité commerciale, lesatitéd de
versement de contreparties en sus de la prise angehdes frais
supplémentaires liés a la recherche, le cas échdans les conditions
prévues a l'article L. 1121-13-1 ; ».

I. — Aprés l'article L. 1121-13 du code de la saptéblique, il est
inséré un article L. 1121-13-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 1121-13-1- Lorsqu’une recherche biomédicale a finalité
commerciale est réalisée dans des établissemerdant® ou des maisons
ou des centres de santé, les produits faisanekalg cette recherche sont,
pendant la durée de celle-ci, fournis gratuitenmntmis gratuitement a
disposition par le promoteur.

« Le promoteur prend en charge les frais supplémrest liés a
d’'éventuels fournitures ou examens spécifiquenegiis par le protocole.

« La prise en charge de ces frais supplémenta@ied’'dbjet d’'une
convention conclue entre le promoteur, le représenégal de chacune de
ces structures et, le cas échéant, le représelégat de la structure
destinataire des contreparties versées par le peomolLa convention,
conforme a une convention type définie par arréténdhistre chargé de la
santé, comprend les conditions de prise en chadeus les colts liés a la
recherche, qu'ils soient ou non relatifs a la paeecharge du patient. Cette
convention est transmise au conseil national deldodes médecins. Elle
est conforme aux principes et garanties prévusrasept titre. Elle est
visée par les investigateurs participant a la nexttee

« Les modalités d'application du présent articlatamment les
conditions auxquelles se conforment, dans leurtfomgement et dans
I'utilisation des fonds recus, les structures dhedtiires des contreparties
mentionnées au troisieme alinéa, sont préciséedduagt. »
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| bis. — L'article L. 2151-5 du méme code est complé&éynm V ainsi
rédigé :

« V. —Sans préjudice du titre IV du présent liffedes recherches
biomédicales menées dans le cadre de Iassistangdicae a la
procréation peuvent étre réalisées sur des gardéstmés a constituer un
embryon ou sur I'embryom vitro avant ou aprées son transfert a des fins de
gestation, si chaque membre du couple y conserd. r€eherches sont
conduites dans les conditions fixées au titre llligee I1°" de la premiére
partie. »

Il. — Le méme code est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa de larticle L.4211-9-1, lesots: «et la
cession » sont remplacés par les mots : «, laiotgskimportation et
I'exportation dans le cadre des recherches défiaiéarticle L. 1121-1 »
et, aprés le mot: « organismes », sont inséréms : «,y compris les
établissements de santé, » ;

1°bis Aprés le méme article L.4211-9-1, il est inséré article
L. 4211-9-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 4211-9-2— Par dérogation aux 1° et 4° de l'article L. 4211-1

et dans le cadre des recherches mentionnées aiepmainéa de I'article

L. 1121-1, peuvent assurer la fabrication, I'imptidn, I'exportation, la
distribution et I'exploitation des médicaments Hérapie innovante définis
a l'article 2 du réglement (CE) n° 1394/2007 dulétaent européen et du
Conseil du 13 novembre 2007 concernant les méditarde thérapie innovante
et modifiant la directive 2001/83/CE ainsi quedglement (CE) n° 726/2004
les établissements de santé titulaires de I'a@tiois mentionnée a I'article
L. 1243-2 et qui disposent pour ces activités d'anmrisation délivrée par
I’Agence nationale de sécurité du médicament epdaduits de santé.

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditiore @glivrance, de
modification, de suspension et de retrait de @iterisation. » ;

2° Le 17° de l'article L. 5121-1 est ainsi modifié
a) Apreés la troisieme phrase, est insérée une pliaserédigée :

« Par dérogation, ces médicaments peuvent égaledtrenfabriqués,
importés ou exportés dans le cadre de recherchfisiedéa ['article
L. 1121-1 du présent code. » ;
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b) Au début de I'avant-derniére phrase, le mot : € kllest remplacé
par les mots : « L'autorisation » ;

3° (Supprimé)

Article 37 ter

Aprés le sixieme alinéa de larticle L. 1121-3 dode de la santé
publique, dans sa rédaction résultant de la 1@Q12-300 du 5 mars 2012
relative aux recherches impliquant la personne lmenal est inséré un
alinéa ainsi rédigé :

« Les recherches mentionnées au 2° de l'articl&1lP1-1 concernant
le domaine des soins infirmiers ne peuvent étrecaffes que sous la
direction et la surveillance d’un infirmier ou d’umédecin. »

TITRE IV

RENFORCER L’EFFICACITE DES POLITIQUES PUBLIQUES
ET LA DEMOCRATIE SANITAIRE

CHAPITRE IR
Renforcer I'animation territoriale conduite

par les agences régionales de santé
Article 38
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le chapitre IV du titre lll du livre IV de la emiére partie est ainsi
modifié :

a) L'intitulé est ainsi rédigé : « Territorialisatiode la politique de
santé » ;

b) Les sections 1 a 3 sont ainsi rédigées :
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« Section 1
« Projet régional de santé

«Art. L. 1434-1- Le projet régional de santé définit, en cohéeenc
avec la stratégie nationale de santé et dans Ipecesdes lois de
financement de la sécurité sociale, les objectifsiannuels de I'agence
régionale de santé dans ses domaines de compétarines que les
mesures tendant a les atteindre.

«Art. L. 1434-2. L e projet régional de santé est constitué :

« 1° D'un cadre d'orientation stratégique, qui déiee des objectifs
généraux et les résultats attendus a dix ans ;

« 2° D'un schéma régional de santé, établi pouqg ens sur la base
d’'une évaluation des besoins sanitaires, sociauréglico-sociaux et qui
détermine, pour I'ensemble de l'offre de soins etsérvices de santé, y
compris en matiére de prévention, de promotion de shnté et
d’'accompagnement médico-social, des prévisions olliéien et des
objectifs opérationnels.

« Ces objectifs portent notamment sur la réducti@s inégalités
sociales et territoriales en matiére de santé)'amélioration de l'acces
des personnes les plus démunies a la préventicaetsoins, sur le
renforcement de la coordination, de la qualité, ldesécurité, de la
continuité et de la pertinence des prises en chageitaires et
médico-sociales ainsi que sur l'organisation descquas de santé,
notamment pour les personnes atteintes de malatiemiques et les
personnes en situation de handicap ou de pertdodamie. lls visent
également a organiser la préparation du systemsadi# aux situations
sanitaires exceptionnelles dans le cadre du dispd®rganisation de la
réponse du systéme de santé en cas de situatidairgaexceptionnelle
“ORSAN" mentionné a l'article L. 3131-11.

« lls peuvent étre mis en ceuvre par les contratgoitaux de santé
définis a l'article L. 1434-11, par les contratgiteriaux de santé mentale
définis a l'article L. 3221-2 ou par les contratgdux de santé définis a
I'article L. 1434-9 ;

« 3° D'un programme régional relatif & I'acces gtavention et aux
soins des personnes les plus démunies.
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« Dans les territoires frontaliers et les colleitfis régies par
l'article 73 de la Constitution, le projet régionde santé organise,
lorsqu’un accord cadre international le permet;cdapération sanitaire et
médico-sociale avec les autorités du pays voisin.

«Art. L. 1434-3~ |. — Le schéma régional de santé :

« 1° Indique, dans le respect de la liberté d'ifeian, les besoins en
implantations pour I'exercice des soins de premé@ours mentionnés a
l'article L. 1411-11 et des soins de second recomesitionnés a l'article
L. 1411-12. Les dispositions qu'il comporte a cefal ne sont pas
opposables aux professionnels de santé libéraux ;

« 2° Fixe, pour chaque zone définieaadu 2° de I'article L. 1434-8 :

« a) Les objectifs quantitatifs et qualitatifs de l'&fde soins, précisés
par activité de soins et par équipement matérigidioselon des modalités
définies par décret ;

«b) Les créations et suppressions d’activités de sid&quipements
matériels lourds ;

«C) Les transformations, les regroupements et lesératipns entre
les établissements de santé ;

« 3° Fixe les objectifs quantitatifs et qualitatitde I'offre des
établissements et des services médico-sociaux oness auk, d etf de
l'article L. 313-3 du code de I'action sociale etsdfamilles, sur la base
d'une évaluation des besoins sociaux et médicaarciprévue au 2° de
l'article L. 1434-2 du présent code ;

« 4° Définit I'offre d’examens de biologie médicateentionnée a
l'article L. 6222-2, en fonction des besoins dedgulation ;

« 5° Comporte, le cas échéant, un volet consacré ada en ceuvre
d’'actions de sensibilisation de la population efodmation des professionnels
de santé visant a limiter d'éventuelles contamamati par des maladies
vectorielles.

« ll. — Les autorisations accordées par le direcgéméral de I'agence
régionale de santé sont compatibles avec les dbjéigEs en application
des 2° et 3° du | du présent article. Ce princigtar@s en ceuvre, s'agissant
des établissements et services mentionnés au Bféde |, conformément
a l'article L. 312-4 du code de I'action socialedsts familles et dans le
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respect des conditions prévues aux articles L.413-313-8 et L. 313-9
du méme code.

« |l bis. —(Supprimé)

« lll. — Pour les établissements et services menée aux 6°, 7° et 12°
du | de l'article L. 312-1 du code de l'action salei et des familles, ce
schéma régional de santé est établi et actualiséobgrence avec les
schémas départementaux d'organisation sociale dicméociale relatifs
aux personnes handicapées ou en perte d'autonomi¢ésa par les
présidents de conseil départemental de la régianestionnés a l'article
L. 312-5 du méme code.

«Art. L. 1434-4— Le directeur général de I'agence régionaleadés
détermine par arrété, aprés concertation avec dgsésentants des
professionnels de santé concernés :

« 1° Les zones caractérisées par une offre de swnffisante ou par
des difficultés dans I'accés aux soins ;

« 2° Les zones dans lesquelles le niveau de I'offee soins est
particulierement élevé, s'agissant des professittnsanté pour lesquelles
les conventions mentionnées a l'article L. 162-1dulcode de la sécurité
sociale ont prévu des mesures de limitation d’aecesonventionnement.
Elles sont arrétées dans le respect de la méthmidaligéterminée dans ces
conventions.

« Dans les zones mentionnées aux 1° et 2° du prégite, sont mises
en ceuvre les mesures destinées a réduire lesitaégat matiére de santé
et a favoriser une meilleure répartition géographides professionnels de
santé, des maisons de santé, des pbles de sadés eentres de santé
prévues notamment aux articles L. 1435-4-2 et B518-1 a L. 1435-5-4
du présent code, a l'article L. 1511-8 du code g@ndes collectivités
territoriales, a l'article 15%er du code général des impbts, a larticle
L. 632-6 du code de I'éducation et par les conesstimentionnées au
chapitre Il du titre VI du livreq du code de la sécurité sociale.

«Art. L. 1434-5- L’illégalité pour vice de forme ou de procédure d
projet régional de santé et de ses composanteaqwévl’article L. 1434-2
ne peut étre invoquée par voie d'exception apegltation d’'un délai de
six mois a compter de la prise d'effet du docunoemicerné.

«Art. L. 1434-6- Un décret en Conseil d’Etat précise les condition
d’'application de la présente section, notamment :
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« 1° Les consultations préalables a I'adoptioretégles d’adoption du
projet régional de santé, notamment en tant ga’egmettent son articulation
avec les autres documents de planification desiguadis publiques ;

« 2° Les conditions dans lesquelles des activitédes équipements
particuliers peuvent faire I'objet d’un schéma inégional de santé ou
d’'un schéma régional de santé spécifique ;

« 3° Les modalités selon lesquelles sont prévuas,cpnvention, la
participation des organismes et des services dasse maladie a la
définition et a la mise en ceuvre du projet régiafalsanté ainsi que la
coordination des actions prévues par les convemtidnbjectifs et de
gestion mentionnées a l'article L. 227-1 du codéad=curité sociale ;

« 4° Les conditions dans lesquelles les directgéingraux des agences
régionales de santé déterminent les zones préwet’set 2° de l'article
L. 1434-4 du présent code, notamment les modakié®nsultation préalable.

«Art. L. 1434-6-1. -Dans chaque région, un plan d’action pour I'accés
a l'interruption volontaire de grossesse est éialpar I'agence régionale
de santé, en prenant en compte les orientationsnadds définies par le
ministre chargé de la santé.

« Section 2
« Conditions de fongibilité des crédits

«Art. L. 1434-7— 1. — Les moyens alloués a l'agence régionale de
santé pour le financement des actions tendanpéolaotion de la santé, a
I'éducation a la santé et a la prévention des nedades handicaps et de la
perte d’autonomie ne peuvent étre affectés au dmaent d'activités de
soins ou de prises en charge et d’'accompagnemeéulisorsociaux.

« Il. —Les moyens financiers dont l'attributionlénee des agences
régionales de santé et qui correspondent aux dbjelet dépenses définis
aux articles L. 314-3 et L.314-3-2 du code de titat sociale et des
familles ne peuvent étre affectés au financeme#talllissements, de
services ou de prestations autres que ceux megsorselon le cas, aux
articles L. 314-3-1 ou L. 314-3-3 du méme code.

« En cas de conversion d’activités entrainant umeindtion des
dépenses financées par l'assurance maladie, et l@orftnancement
s'impute sur l'un des objectifs de dépenses menésnaux articles
L. 162-22-2, L. 162-22-9 et L. 174-1-1 du code desécurité sociale, en
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activités dont le financement s'impute sur I'un adgectifs de dépenses
définis aux articles L. 314-3 et L. 314-3-2 du caoéd’action sociale et des
familles, les dotations régionales mentionnées & wEmes articles
L. 314-3 et L. 314-3-2 sont abondées des créditsegpondant a ces
activités médico-sociales.

« Section 3
« Territoires et conseils territoriaux de santé

«Art. L. 1434-8— L'agence régionale de santé délimite :

« 1° Les territoires de démocratie sanitaire ahiédle infrarégionale,
de maniere a couvrir I'intégralité du territoire lderégion ;

« 2° Les zones donnant lieu :

«a) A la répartition des activités et des équipemenéntionnés a
I'article L. 1434-3 ;

«b) A I'application aux laboratoires de biologie mél&des régles de
territorialité  définies aux articles L. 6211-16, 6212-3, L.6212-6,
L. 6222-2, L. 6222-3, L. 6222-5 et L. 6223-4.

« Lorsque certaines actions a entreprendre dacedie des territoires
de démocratie sanitaire ou des zones mentionnéRs dw présent article
le nécessitent, le directeur général de l'agenggomnéle de santé peut
conclure, a titre dérogatoire, avec un ou plusiedirecteurs généraux
d’agence de santé un contrat interrégional.

«Art. L. 1434-9—|. — Le directeur général de l'agence régiordde
santé constitue un conseil territorial de santé chacun des territoires
définis au 1° de l'article L. 1434-8.

« Le conseil territorial de santé est notamment pmsé de
représentants des élus des collectivités terriemia des services
départementaux de protection maternelle et infamtientionnés a I'article
L. 2112-1 et des différentes catégories d'acteursybteme de santé du
territoire concerné. Il veille a conserver la sfiéité des dispositifs et des
démarches locales de santé fondées sur la patiicipdes habitants. Il
organise au sein d’'une formation spécifique I'ezpiren des usagers, en
intégrant celle des personnes en situation de ptanau de précarité. Il
comprend également une commission spécialiséenté seentale.
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« Il. — Sans préjudice de l'article L. 3221-2, lenseil territorial de
santé participe a la réalisation du diagnostidtteial partagé mentionné
au lll du présent article en s’appuyant notammantes projets des équipes
de soins primaires définies a l'article L. 141141kt des communautés
professionnelles territoriales de santé définiBaréicle L. 1434-11.

« Il contribue & I'élaboration, & la mise en ceuwae, suivi et a
I'évaluation du projet régional de santé, en paligc sur les dispositions
concernant I'organisation des parcours de santé.

« Il est informé des créations de plates-forma#taeiales d’appui a la
coordination des parcours de santé complexes nmed@s a l'article
L. 6327-2 ainsi que de la signature des contratidgaux et locaux de
santé. Il contribue a leur suivi, en lien avec iam régionale des

professionnels de santé.

« L'agence régionale de santé informe les équipesoiths primaires et
les communautés professionnelles de territoireetisémble de ces travaux.

« lll. — Le diagnostic territorial partagé a pousjet d’identifier les
besoins sanitaires, sociaux et médico-sociaux @depalation concernée en
s'appuyant sur des données d'observation. |l tiemmpte des
caractéristiques géographigues et saisonniéresrdtoire concerné et des
besoins des personnes exercant une activité sasendl identifie les
insuffisances en termes d'offre, d'accessibilité doordination et de
continuité des services sanitaires, sociaux et coéshiciaux, notamment
en matiére de soins palliatifs, en portant unentitie particuliére aux
modes de prise en charge sans hébergement. lugggparsqu’ils existent,
sur les travaux et propositions des conseils loadeisanté ou de toute
autre commission créée par les collectivités tatdates pour traiter des
guestions de santé. Il porte une attention parbi@l aux quartiers
prioritaires de la politique de la ville et aux esrde revitalisation rurale.

« En santé mentale, le diagnostic territorial @ablé conformément
au Il de l'article L. 3221-2.

« IV. — La mise en ceuvre du projet régional deéaeut faire I'objet
de contrats locaux de santé conclus par I'agenognmment avec les
collectivités territoriales et leurs groupementsitgnt sur la promotion de
la santé, la prévention, les politiques de soinsl’acompagnement
médico-social et social.

«Art. L. 1434-10— Un décret en Conseil d’Etat détermine :
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« 1° Les conditions dans lesquelles les directgéingraux des agences
régionales de santé déterminent les territoirdssetones prévus a l'article
L. 1434-8;

« 2°La composition et les modalités de fonctionnemedeealésignation
des membres des conseils territoriaux de santé.

1° bisAprés le mot : « santé », la fin de la deuxiéemeagphrdu premier
alinéa de l'article L. 1411-11 est ainsi rédigéeconformément au schéma
régional de santé prévu a l'article L. 1434-2. » ;

2° Le 2° de l'article L. 1431-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «, I'offre de seed de santé, de
maniére a répondre aux besoins en matiére » smplaeés par les mots :
« et les acteurs de la promotion de la santé réade services de santé, de
maniére a répondre aux besoins en matiére de iréwede promotion de
la santé, » ;

b) (Supprimé)

c) Au a, apres le mot : « santé », sont insérés les mo&t des acteurs
de la prévention et de la promotion de la santé » ;

d) Le c est ainsi modifié :

—a la premiére phras& mot : « soins » est remplacé par les mots :
« prévention, de promotion de la santé, de soingelico-sociale » ;

— a la seconde phrase, la référence : « L. 1434st semplacée par la
référence : « L. 1434-2 » ;

e)Au e,apres le mot : « veillent », sont insérés les meta la qualité
des interventions en matiére de prévention, de ptiomde la santé, » ;

f) Auf, aprés le mot : « accés », sont insérés les madsla prévention,
a la promotion de la santé, » ;

g) Sont ajoutés dgshis amainsi rédigés :

« | bis) Elles favorisent des actions tendant a rendrgoudmsics cibles
acteurs de leur propre santé. Elles visent, dans démarche de
responsabilisation, & permettre I'appropriation desls de prévention et
d’éducation a la santé ;
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«Kk) Elles participent, en lien avec les universitédest collectivités
territoriales concernées, a I'analyse des besdidg €offre en matiere de
formation pour les professionnels des secteursasanet médico-social ;

«|) Elles s’associent avec I'ensemble des acteurarité,des universités,
les établissements publics a caractére scientifiquechnologique ou tout
autre organisme de recherche pour participer gdinisation territoriale de
la recherche en santé ;

«m)(nouveauDans le respect des engagements internationalx de
France et en accord avec les autorités compételetditat, elles sont
autorisées a développer des actions de coopéiatemnationale en vue de
promouvoir les échanges de bonnes pratiques awsqiartenaires étrangers. » ;

3° La section 1 du chapitre Il du titre lll du kvtV de la premiére
partie est ainsi modifiée :

a) Le 2° de l'article L. 1432-1 est ainsi modifié :

—a la seconde phrase du premier alinéa, les metassurer la
cohérence et la complémentarité des » sont renyplaeé les mots:
« coordonner les » ;

—au deuxiéme alinéa, aprés le mot: « préventigont insérés les
mots : « et de la promotion de la santé » ;

— aprés le troisieme alinéa, il est inséré un aleiési rédigé :

« L'agence régionale de santé veille a ce que tee loontre les
inégalités sociales et territoriales de santé [mise en compte au sein de
ces commissions, lesquelles rendent compte d'atpmécises de lutte
contre ces inégalités, notamment a I'égard desopres en situation de
vulnérabilité ou de précarité sociale, dans le €adu programme
mentionné au 3° de l'article L. 1434-2 du présemtec » ;

— au dernier alinéa, les mots : « dans les » sonplacés par les mots :
« dans le ressort d’'un ou de plusieurs » ;

b) Au dixieme alinéa dul de larticle L.1432-3, lesots: « plan
stratégique » sont remplacés par le mot : « projet

c) L’article L. 1432-4 est ainsi modifié :

—a la seconde phrase du premier alinéa, les motonférences de
territoire » sont remplacés par les mots : « cémgairitoriaux de santé », les
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mots : «, des employeurs » sont supprimés et #praot : « indépendantes, »,
sont insérés les mots : « les organisations priofasslles d’employeurs
représentatives au niveau national et interprafessil, » ;

— la premiére phrase du troisiéeme alinéa est cdéwplpar les mots :
« et sur les territoires » ;

—a la deuxiéme phrase du méme troisieme alinéamlats : « plan
stratégique » sont remplacés par le mot : « projet

— la derniére phrase dudit troisieme alinéa esi adligée :

« Elle procéde, en lien notamment avec les conseitioriaux de
santé, a I'évaluation, d'une part, des conditiormsd lesquelles sont
appliqués et respectés les droits des personnexiesabt des usagers du
systeme de santé et, d'autre part, de la quali&épdses en charge et des
accompagnements. » ;

4° Le second alinéa de l'article L. 1433-2 estiaiédigé :

« Ce contrat définit les objectifs et priorités alian de I'agence
régionale de santé pour la mise en ceuvre de lg@ganationale de santé
et des plans ou programmes nationaux de santénékaans le projet
régional de santé prévu a l'article L. 1434-1.dirporte un volet consacré
a la maitrise des dépenses de santé, qui fixe Ogsctibs chiffrés
d'économies. Il est conclu pour une durée de cing @t est révisable
chaque année. Il fait I'objet d’'un suivi et d'uneafuation permettant de
mesurer 'atteinte de ces objectifs. » ;

5° A la fin de la seconde phrase du | de I'articld 435-4-2 et a la fin
de la premiére phrase du premier alinéa des a&titlel435-5-1 a
L. 1435-5-4, les mots: « définie par l'agence oégle de santé et
caractérisée par une offre médicale insuffisantedes difficultés dans
'accés aux soins » sont remplacés par les motsaractérisée par une
offre de soins insuffisante ou des difficultés ddlmcés aux soins,
mentionnée a l'article L. 1434-4 » ;

5°bisLe Il de l'article L. 1441-6 est abrogé ;

6° Le chapitre¥ du titre Ill du livre f' de la troisiéme partie est ainsi
modifié :

a) Les trois derniers alinéas de I'article L. 3134ent supprimés ;
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b) L'article L. 3131-8 est ainsi modifié :

—a la fin de la premiére phrase du premier alite&amots : « blanc
élargi » sont remplacés par les mots : « départeiheéa mobilisation » ;

— les quatre derniers alinéas sont supprimés ;
c) Lesa etb de l'article L. 3131-11 sont ainsi rédigés :

«a)Le contenu et les modalités d'élaboration du dgpo
d'organisation de la réponse du systtme de santéaende situation
sanitaire exceptionnelle, dénommé “ORSAN" ;

«b)Le contenu et les procédures d'élaboration du @anal de
mobilisation, du plan départemental de mobilisagbdes plans blancs des
établissements pour faire face aux situations aia@iét exceptionnelles ; »

7° La sixieme partie est ainsi modifiée :

aa)Au premier alinéa de larticle L. 6114-2, les ré&fdces : « aux
articles L. 1434-7 et L. 1434-9 » sont remplacéas lp référence : « a
I'article L. 1434-3 » ;

ab)A la fin du 1° de larticle L. 6122-2, les référavsc: « aux articles
L. 1434-7 et L.1434-10 » sont remplacées par kfgrences: «aux
articles L. 1434-2 et L. 1434-6 » ;

ac)A la fin de la deuxiéme phrase de [larticle L. 6451 les
mots : «, nhotamment du schéma régional d'organisales soins défini
aux articles L. 1434-7 et L. 1434-9 ou du schéntari@gional défini a
l'article L. 1434-10 » sont supprimés ;

a)A larticle L. 6211-16, les mots: «l'un des tévires de santé
infrarégionaux » sont remplacés par les mots:urd’ des zones
déterminées en application duu 2° de I'article L. 1434-8 » ;

b) A la fin de la deuxiéme phrase de l'article L. B, les mots : « le
territoire de santé » sont remplacés par les mets:zone déterminée en
application dwb du 2° de l'article L. 1434-8 » ;

c) L'article L. 6212-6 est ainsi modifié :

— au premier alinéa, les mots : « un méme tergitde santé ou sur des
territoires de santé » sont remplacés par les metane méme zone
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déterminée en application éudu 2° de I'article L. 1434-8 ou sur de telles
zones » ;

—au second alinéa, les mots : « territoires déésarsont remplacés
par les mots : « zones mentionnées au premieraatingprésent article » ;

d) Aux articles L. 6222-2 et L. 6222-3, les mots le«erritoire de
santé considéré » sont remplacés par les mota :zee déterminée en
application dw du 2° de l'article L. 1434-8 considérée » ;

d bis) Apres les mots : « besoins de la population »inalé l'article
L. 6222-2 est ainsi rédigée : « tels qu'ils sorfirde par le schéma régional
de santé prévu a l'article L. 1434-2. » ;

e) L'article L. 6222-5 est ainsi modifié :

—au premier alinéa, les mots : «le méme teratale santé, et au
maximum sur trois territoires de santé » sont racgd par les mots : « la
méme zone déterminée en applicatiorbdlu 2° de l'article L. 1434-8, et
au maximum sur trois de ces zones » ;

— au troisieme alinéa, les mots : « territoiresdeté » sont remplacés
par les mots : « zones mentionnées au premieratingprésent article » ;

—au méme troisieme alinéa, les mots: «des schémgionaux
d’'organisation des soins » sont remplacés par lets m« du schéma
régional de santé » ;

f) L'article L. 6223-4 est ainsi modifié :

—au premier alinéa, les mots : « un méme tereitdie santé » sont
remplacés par les mots: «une méme zone déterngnéapplication
dub du 2° de l'article L. 1434-8 » ;

—au second alinéa, les mots : « un méme territiresanté » sont
remplacés par les mots : « une méme zone menti@npemier alinéa du
présent article » ;

—a la fin du méme second alinéa, les mots : «ecetdire » sont
remplacés par les mots : « ladite zone » ;

g) Au 21° de l'article L. 6241-1, les mots : « unriteire de santé »
sont remplacés par les mots: «une zone détermaméeapplication
dub du 2° de l'article L. 1434-8 ».
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| bis.— Le code de I'action sociale et des famillesa@gs$i modifié :

1° Au premier alinéa de larticle L.312-4, les mot«les autres
schémas mentionnés au 2° de » sont remplacés ardes : « le schéma
régional de santé prévu » ;

1° bis (houveau)le 3° de l'article L. 312-5 est abrogé ;

1° ter (nouveauA la fin de la premiére phrase de l'article L. 382,
les mots : « mentionné au 3° de l'article L. 312-8ont remplacés par les
mots : « de santé mentionné a l'article L. 14348 abde de la santé
publique » ;

2° Au 1° de l'article L. 313-4, aprés le mot : x&% », sont insérés les
mots : « par le schéma régional de santé ou » ;

3° L'article L. 313-9 est ainsi modifié :
a) Le 1° est ainsi rédigé :

« 1° L'évolution des objectifs et des besoins sociat médico-sociaux
fixés par le schéma régional de santé ou le sctegaphcable en vertu de
l'article L. 312-4 ; »

b) La premiére phrase du sixiéme alinéa est aingjééd

« Dans le cas prévu au 1°, l'autorité qui a délikndbilitation doit,
dans le délai d'un an a compter de la publicatiorschéma applicable et
préalablement a toute décision, demander a I'&sdatnent ou au service de
modifier sa capacité ou de transformer son actiété fonction de

I'évolution des objectifs et des besoins et luipgmser a cette fin la
conclusion d'un contrat pluriannuel d’objectifsdet moyens. » ;

c) La derniére phrase du méme sixieme alinéa egtréitigée :

« Ce délai ne peut étre inférieur a un an dans$epcévu au 1°, ou a
six mois dans les autres cas. » ;

d) La seconde phrase de I'avant-dernier alinéa ggtrsuée ;
e) Le dernier alinéa est ainsi rédigé :

« L'autorisation de dispenser des soins rembowgrsahlx assurés sociaux
ou d'autres prestations prises en charge par I'&tiates organismes de
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sécurité sociale peut étre retirée pour les ménmgsngue ceux énumérés
aux 1°, 3° et 4° et selon les mémes modalités. »

| teret Il. — (Non modifiés)

lIl. — Le code de I'’éducation est ainsi modifié :

1° (Supprimé)

2° L'article L. 632-6 est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « supérieur », la fin du troisieatiaéa est supprimée ;
b) Le quatrieme alinéa est ainsi modifié :

—aprés la seconde occurrence du mot: «exercita $in de la
premiere phrase est supprimée ;

—apres la méme premiére phrase, est insérée unsepdiresi rédigée :

« Ces lieux d’exercice sont situés dans une zorecidisée par une
offre de soins insuffisante ou des difficultés dbasces aux soins, définie
en application de I'article L. 1434-4 du code dedaté publique. »

Il bis.— A la premiére phrase du premier alinéa du | ‘detidle
L. 1511-8 du code général des collectivités tetidtes, la référence :
« L. 1434-7 » est remplacée par la référence :k4B4-4 ».

[l ter.— Au premier alinéa de l'article 2 de la loi n®1231118 du
6 décembre 2013 autorisant I'expérimentation desana de naissance, la
référence : « L. 1434-7 » est remplacée par laggée : « L. 1434-3 ».

IV. - A. — Les projets régionaux de santé préviiaricle L. 1434-1
du code de la santé publique, dans sa rédactiaftagsde la présente loi,
entrent en vigueur au plus tard f@janvier 2018.

Le projet régional de santé applicable dans chaégien a la date de
promulgation de la présente loi reste en viguesgyia la publication, dans
la région, du projet régional de santé mentionnépemier alinéa du
présent A.

B. — Les territoires de santé définis dans chadggon a la date de
promulgation de la présente loi restent en vigupisqu'a la publication,
dans chacune des régions concernées, du projenatgle santé dans les
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conditions définies au A du présent IV et au VI Ideticle 49bis de la
présente loi.

C. — Dans chaque région, les arrétés définissantdaes de mise en
ceuvre des mesures destinées a favoriser une meillgpartition
géographique des professionnels de santé, desmaaisosanté, des pbles
de santé et des centres de santé en vigueur delalel@romulgation de la
présente loi demeurent en vigueur jusqu’a la pabbo des arrétés prévus
au premier alinéa de l'article L. 1434-4 du coddaleanté publique, dans

sa rédaction résultant de la présente loi.

D. — Jusqu’a l'installation des conseils territasiade santé prévus a
I'article L. 1434-9 du méme code, dans sa rédactisnltant de la présente
loi, les attributions de ces conseils sont exergsles conférences de
territoire prévues a larticle L. 1434-17 dudit epddans sa rédaction
antérieure a la publication de la présente loi.

V. — A titre expérimental et pour une durée de camg, I'Etat peut
autoriser tout ou partie des conseils territorida)santé a étre saisis par les
usagers du systéeme de santé de demandes de meédiatisanté, de
plaintes et de réclamations.

Ces conseils territoriaux de santé facilitent [émdrches des usagers,
les informent de leurs droits et les orientent. tesseils veillent a ce que
les usagers puissent, le cas échéant, exprimes lgiiefs auprés des
professionnels ou des établissements concernésnnunt en les assistant
dans la constitution d’'un dossier, entendre ledieaiipns de ceux-ci et
étre informés des suites de leurs demandes. Lorkusainte ou la
réclamation concerne une prise en charge par blissiament de santé, ces
conseils territoriaux agissent en lien avec la cision des usagers
mentionnée a larticle L.1112-3 du code de la &aptiblique. Les
membres des conseils territoriaux sont astreintseauet professionnel,
dans les conditions définies aux articles 226-126t14 du code pénal.

Les modalités et les conditions de I'expérimentasont prévues par
décret en Conseil d'Etat.

Avrticle 38 bis

(Suppression conforme)
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Article 39
I. — (Non modifié)
| bis.—(Supprimé)

II. — Au début du livre préliminaire de la quatriérpartie du code de
la santé publique, il est ajouté un titre prélinmaainsi rédigé :

« TITRE PRELIMINAIRE
« MISSIONS DES PROFESSIONNELS DE SANTE

«Art. L. 4001-1- L'exercice d’'une profession de santé comprersd de
missions de santé publique qui comportent :

« 1° Les obligations déclaratives prévues au ptésmie, notamment
aux articles L. 1413-4, L. 1413-14, L. 1413-15 e8113-1 ;

« 2° La participation, le cas échéant, a des aetim prévention, de
dépistage et de soins nécessitées par un confexgeigice sanitaire, mises
en ceuvre par les agences régionales de santé Bcatpp de l'article
L. 1431-2;

« 3° Sur la base du volontariat, la participatiothead actions de veille,
de surveillance et de sécurité sanitaire.

«Art. L. 4001-2 (nouveau}- A I'occasion de linscription au tableau
de l'ordre, les professionnels de santé déclangmtes du conseil de 'ordre
compétent une adresse électronique leur permettéte informés des
messages de sécurité diffusés par les autoritémises. Cette information
est régulierement mise a jour et transmise auxrigégosanitaires a leur
demande. »

Article 39 bis

(Conforme)
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CHAPITREII
Renforcer I'alignement stratégique entre I'Etat et’assurance maladie

Article 40

I. — La section 1 du chapitrebis du titre VIII du livre f'du code de la
sécurité sociale est ainsi modifiée :

1° L'article L. 182-2-1-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 182-2-1-1. -PBans le respect des lois de financement de la
sécurité sociale et afin d’assurer la mise en cederka politique de santé
définie a l'article L.1411-1 du code de la santdblmue, l'autorité
compétente de I'Etat conclut avec I'Union nationddes caisses d’assurance
maladie un contrat dénommé “plan national de gestio risque et
d’efficience du systeme de soins”, qui définit, pane durée de deux ans,
les objectifs pluriannuels de gestion du risqudest objectifs relatifs a
I'efficience du systéme de soins communs aux t@gmes membres de
I'Union nationale des caisses d’assurance maladie.

« Ce plan définit, au sein de programmes nationdes, actions
concourant a la mise en ceuvre de ces objectifsl@tant de chacun des
signataires. Les programmes nationaux sont étphtisin Comité national
de la gestion du risque et de l'efficience du systéde soins, dont la
composition et les modalités de fonctionnement défihis par arrété.

« Le plan national de gestion du risque et d'edficie du systéme de
soins est décliné dans chaque région par un plamaphuel régional de
gestion du risque et d'efficience du systeme dessodéfini dans les
conditions prévues a l'article L. 1432-2 du coddadsanté publique.

« Les modalités de mise en ceuvre du plan pluridnmagtonal de
gestion du risque et d’efficience du systéme dasseont déterminées par
une convention établie dans le respect d’'un cortyae défini par le
Conseil national de pilotage des agences régiorddesanté et conclue,
pour le compte de I'Etat, par le directeur généml’agence régionale de
santé et, pour les régimes d'assurance maladie,lepar représentant
désigné par le directeur général de I'Union naf®ndes -caisses
d'assurance maladie. En lI'absence de désignatiosodeeprésentant par
I'Union nationale des caisses d'assurance maladiejernier est désigné
par arrété du ministre chargé de la sécurité sacial
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« La convention prévue au quatriéme alinéa du ptéaticle prend en
compte les particularités territoriales et peutpagiales actions de gestion
du risque et relatives a l'efficience du systémesdms en fonction de
celles-ci ou prévoir des actions spécifiques.

« Le suivi de la mise en ceuvre du plan nationdkstplans régionaux
est assuré par le Comité national de la gestioristue et de I'efficience
du systéme de soins. » ;

2° Le 7° de l'article L. 182-2-3 est ainsi rédigé :

« 7° Les orientations relatives au projet de platiomal de gestion du
risque et d'efficience du systéme de soins prékarécle L. 182-2-1-1. » ;

3°Au 2° dul et au dernier alinéa dull de l'adid_. 182-2-4, les
mots : « contrat d'objectifs » sont remplacés parrots : « plan national
de gestion du risque et d’efficience du systemsailes ».

II. — (Non modifié)

Avrticle 40 bis

I. — L'article L. 221-1 du code de la sécurité sdeiest complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« La Caisse nationale de I'assurance maladie desilleurs salariés
publie chaque année un rapport d’activité et deéi@esqui comporte des
données présentées par sexe, en particulier sacdggents du travail et les
maladies professionnelles. »

Il. — Au quatrieme alinéa de l'article L. 713-21 deéme code, les
mots : « du dernier » sont remplacés par les motde: I'avant-dernier ».
Article 41
I. — Le titre VI du livre f'du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Le deuxieme alinéa de I'article L. 162-5 estmupé ;

2°La section 3.1 du chapitre Il est complétée pms articles
L. 162-14-4 et L. 162-14-5 ainsi rédigés :

«Art. L. 162-14-4— 1. — Les conventions nationales mentionnées aux
articles L. 162-5, L.162-9, L.162-12-2, L.16292 L.162-14 et
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L. 162-32-1 précisent, par un ou plusieurs conttgpes nationaux, les
modalités d’adaptation régionale des dispositif§ingg au 4° dul de
l'article L. 162-14-1 du présent code visant a féser l'installation des
professionnels de santé ou des centres de sanfénetion des zones
d’'exercice déterminées en application de I'articld434-7 du code de la
santé publique.

« Elles peuvent prévoir, par les mémes contratestydes modalités
d’adaptation régionale d’autres mesures conventites) a I'exception de
celles relatives aux tarifs prévus au 1° du | detitle L. 162-14-1 et aux
rémunérations de nature forfaitaire fixées pactas/entions.

« Le directeur général de I'agence régionale deésarréte, dans le
respect des contrats types nationaux, les contigies régionaux
comportant les adaptations applicables dans lamégi

« ll. — Chaque professionnel de santé ou centread&® conventionné
établi dans le ressort de l'agence peut signer wrplasieurs contrats
conformes a ces contrats types régionaux avecréctdur général de
'agence régionale de santé et un représentantrépmes d’assurance
maladie désigné a cet effet par le directeur géndérfUnion nationale des
caisses d'assurance maladie. En l'absence de ddisignde son
représentant par I'Union nationale des caissessdiagce maladie, ce
dernier est désigné par arrété du ministre chaeda gécurité sociale.

« lll. = La participation des régimes obligatoiids base d’assurance
maladie au financement de tout avantage finanai&vuppar ces contrats
est prise en compte dans l'objectif national deedéps d'assurance
maladie mentionné au 3° du D du | de I'article L1D1-3.

«Art. L. 162-14-5— Les ministres chargés de la santé et de lais&cur

sociale peuvent définir conjointement des ligneedliices préalablement
aux négociations des accords, contrats et convenpieévus aux articles
L.162-1-13, L.162-5, L.162-9, L.162-12-2, L.2t62-9, L. 162-14,
L. 162-14-1, L. 162-16-1, L. 162-32-1 et L. 322-5t2 conseil de I'Union
nationale des caisses d'assurance maladie prencompte ces lignes
directrices dans la définition des orientations tieemées au 4° de I'article
L. 182-2-3. »;

3° Aprés la seconde occurrence du mot : « natigntd fin du | de
l'article L.162-14-1-2 est ainsi rédigée : «, mgupart, au regard des
résultats dans le colléege des médecins généralktied’autre part, au
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regard des résultats agrégés des colleges mergicamé2° et 3° de
l'article L. 4031-2 du code de la santé publique. »

4° A compter des prochaines élections aux uniomgoméles des
professionnels de santé organisées postérieurcameBi décembre 2016,
aprés la seconde occurrence du mot : « national fin du | du méme
article L. 162-14-1-2, dans sa rédaction résultnt3° du présent |, est
ainsi rédigée : « dans chacun des deux colleges. »

5° Au quatrieme alinéa de l'article L. 162-15, leotm « trois » est
remplacé par le mot : « deux ».

| bis. — A compter des prochaines élections aux uniég®nales des
professionnels de santé organisées postérieureameBi décembre 2016,
l'article L. 4031-2 du code de la santé publiquieadssi modifié :

1° Au quatrieme alinéa, le mot : « trois » est riz@ par le mot:
« deux » ;

2° Les 2° et 3° sont remplacés par un 2° ainsgeedi
« 2° Les médecins spécialistes. »

Il et lll. = (Non modifiés)

Article 41 bis

(Suppression conforme)

CHAPITREII
Réformer le systeme d’agences sanitaires

Article 42 A

(Conforme)

Article 42

|. — Dans les conditions prévues a I'article 38ad€onstitution et dans
un délai de six mois a compter de la promulgatienlad présente loi, le
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Gouvernement est autorisé a prendre par ordonnaiotess mesures
relevant du domaine de la loi afin :

1° D’assurer, sous l'autorité de I'Etat, la cooation de I'exercice des
missions des agences nationales compétentes etrendd santé publique
et de sécurité sanitaire, en veillant a la cohéremfies actions mises en
ceuvre dans ces domaines ;

2° D'instituer un nouvel établissement public, déneé « Agence
nationale de santé publique » et autorisé a emptig®s sa communication
nationale et internationale [I'appellation « Santébligue France »,
reprenant I'ensemble des missions, des compéteatedes pouvoirs
exercés par I'Institut de veille sanitaire mentiérm/l'article L. 1413-2 du
code de la santé publique, par [Institut natiortld prévention et
d’éducation pour la santé mentionné a l'articld417-1 du méme code et
par I'établissement mentionné a l'article L. 313%Hldit code, ainsi que
leurs biens, personnels, droits et obligations.

Pour la mise en ceuvre sur I'ensemble du territdéreses missions de
veille, de surveillance et d'alerte et pour dispodes connaissances sur
I'état de santé des populations, I'établissemestiraslia responsabilité d’'un
systeme national de veille et de surveillance, damsspect du principe de
subsidiarité compte tenu des missions dévoluesagerces régionales de
santé mentionnées notamment au 1° de l'articlelB142 du méme code.

Pour assurer la cohérence du systeme de surveilleinde veille et
pour améliorer la pertinence des actions dans bamp de compétence,
I'établissement dispose, sous son autorité, deleslt'intervention en région,
placées auprés des directeurs généraux des agégimwmles de santé ;

3° (Supprimé)

4° De modifier, en tant que de besoin, les codede®tlois non
codifiées afin de les mettre en cohérence avedigmsitions qui seront
prises en application des 1° et 2°.

Il. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ldeConstitution et
dans un délai de neuf mois a compter de la prortialgde la présente loi,
le Gouvernement est autorisé a prendre par ordgoesales mesures
d'amélioration et de simplification du systeme danté relevant du

domaine de la loi visant a :

1° Simplifier et clarifier la législation applicabl aux produits
mentionnés a l'article L. 5311-1 du code de la&aiblique :



—134-

a) (Supprimé)

b) En supprimant le régime spécifique des produlifisinfux divisés,
mentionnés au 4° de l'article L. 5121-1 du mémeecod

c) En étendant l'interdiction de la publicité pours lenédicaments
faisant I'objet d’'une réévaluation du rapport entes bénéfices et les
risques, prévue a l'article L. 5122-3 dudit code ;

d) En mettant en cohérence les dispositions du Zdele 38 du code
des douanes avec les dispositions du code deté gablique relatives aux
produits mentionnés a l'article L. 5311-1 du coddalsanté publique ;

e)En supprimant la procédure de fixation d'orieriasi en vue de
I'élaboration et de la diffusion des recommandatide bonne pratique de
’Agence nationale de sécurité du médicament et gtedluits de santé
prévue a l'article L. 161-39 du code de la sécgitéiale ;

2° Assouplir, dans le respect de la sécurité samjtaimplifier et
accélérer les procédures mises en ceuvre par I'&Ageaiionale de sécurité
du médicament et des produits de santé :

a) En supprimant le répertoire des recherches médiealtorisées prévu
au deuxieme alinéa de Il'article L. 1121-15 du cddéda santé publique ;

b) (Supprimé)

¢) En autorisant le directeur général de I'’Agencéonale de sécurité
du médicament et des produits de santé a établiistes mentionnées aux
articles L. 5212-1 et L. 5222-2 du méme code ;

d) En abrogeant les dispositions imposant des rélglesommunication
avec des établissements publics ou les départemmmitsériels lorsqu’elles
ne sont pas nécessaires et en autorisant I'Agesttenale de sécurité du
médicament et des produits de santé a rendre putsitains de ses actes
ou décisions par ses propres moyens ;

e) En permettant I'octroi d’'un agrément pour une duitBmitée aux
établissements de transfusion sanguine mentionfiggiéle L. 1223-2 du
code de la santé publique ;

f) En permettant a ’Agence nationale de sécuritthddicament et des
produits de santé de publier la pharmacopée qupedipare et élabore ;
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g) En abrogeant les dispositions des articles L. 184 L. 5213-6 du
méme code encadrant la publicité des contraceptifss que les médicaments ;

h) En renforcant les missions de I'’Agence nationadesdcurité du
médicament et des produits de santé relatives doption des bonnes
pratiques de pharmacovigilance ;

i) En dispensant de la transmission de la déclaratientionnée a
l'article L.5121-18 du code de la santé publiges Iredevables du
versement des taxes prévues a l'article 1600-0 Pcatle général des
impots en application du 1V de l'article 1600-0 Q mhéme code ;

3° Assouplir et simplifier, dans le respect de dewité sanitaire, la
Iégislation relative a I'Etablissement francais shng et a la transfusion
sanguine :

aa) (nouveauEn adaptant les modalités de la fabrication dedyit®
sanguins labiles, de leur distribution, de leuiviiéhce, de leur cession et
de la communication sur ces produits auprés defegmionnels de santé
ainsi que de la vigilance sur ces produits ;

a) En adaptant les modalités de fabrication, de ibigion, de
délivrance, de commercialisation et de vigilance ade&dicaments dérivés
du sang au regard des exigences du droit de I'Usimopéenne ;

b) En madifiant la définition et le champ des schémiasganisation
de la transfusion sanguine ainsi que leurs conditibélaboration et leurs
modalités d’application ;

c) En regroupant, ordonnant, modifiant et adaptant,sain d'une
méme subdivision du code de la santé publiqueivelat I'Etablissement
francais du sang, les activités ouvertes, a titiecjpal ou accessoire, aux
établissements de transfusion sanguine, dans |eeaesles principes
éthiques mentionnés a l'article L. 1221-1 du coeléadsanté publique ;

d) En modifiant la définition des centres de santcigée a l'article
L. 6323-1 du code de la santé publique, pour perenatix établissements
de transfusion sanguine d’exercer des activitésodes dans ce cadre ;

e) En modifiant les modalités d’exercice des attiing consultatives
de I'Etablissement francais du sang ;

f) En permettant aux étudiants en médecine de pratapreains actes
de prélevement sanguin dans les établissementsadsfusion sanguine,
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hors les cas ou ils interviennent dans le cadrdadeéserve sanitaire
mentionnée a l'article L. 3132-1 du code de lasantblique ;

9) (Supprimé)
I, Il biset IV. —(Non modifiés)

IV bis. — Dans les conditions prévues a l'article 38ad€dnstitution et
dans un délai de dix-huit mois a compter de la pigation de la présente
loi, le Gouvernement est autorisé a prendre parrorances toutes mesures
relevant du domaine de la loi afin :

1° De faire évoluer les conditions de I'évaluatiende la prise en
charge par I'assurance maladie des médicamenés etispositifs médicaux,
en adaptant notamment les compétences et la campa$es commissions
mentionnées a l'article L. 5123-3 du code de laé&gublique, a I'article
L. 165-1 du code de la sécurité sociale et au grigétne alinéa de l'article
L. 161-37 du méme code ;

2° D’adapter la gouvernance de la Haute Autorit&al@é, les missions
mentionnées au treizieme alinéa du méme artice61-37 ainsi que la
composition de l'instance mentionnée a l'articlelB1-42 du méme code.

IV ter (nouveau)— Chacune des ordonnances prévues au présent
article peut comporter les mesures relevant du dmge la loi nécessaires
a leur adaptation aux caractéristiques et congsirptarticulieres des
collectivités relevant de I'article 73 de la Condton, de Saint-Barthélemy,
de Saint-Martin et de Saint-Pierre-et-Miquelonsaiu’a leur extension et
a leur adaptation aux Terres australes et antaegigfrancaises, a
Wallis-et-Futuna, a la Nouvelle-Calédonie et adéyRésie francaise.

V. —(Non modifi€)

VI (nouveau)— Jusqu'aujuillet 2016 et par dérogation a I'avant-dernier
alinéa de l'article L. 161-42 du code de la sééusibciale, le membre du
college de I'Autorité de santé nommé en applicadlanrméme alinéa peut
étre une femme ou un homme.

Articles 42 bis AA, 42 bis AB et 42bis A

(Conformes)
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Article 42 bis B
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° (nouveau)l.es trois premiers alinéas de larticle L. 1221-énts
remplacés par un alinéa ainsi rédigé :

« Un arrété des ministres chargés de la santé kt siécurité sociale
fixe les tarifs de cession des produits sanguibfels a I'exception des
plasmas a finalité transfusionnelle relevant ddd farticle L. 1221-8. » ;

2° (nouveau) e Il de l'article L. 1221-10 est abrogé ;

3° (nouveau)d la premiére phrase du premier alinéa de larticle
L. 1221-10-2, les mots : « et les plasmas mentierane2bis de l'article
L. 1221-8 » sont supprimeés ;

4° (nouveau)'article L. 1221-13 est ainsi modifié :

a) Aprés le mot : « labiles », la fin de la premi@lease du premier
alinéa est supprimée ;

b) Au dernier alinéa, les mots : « et du plasma mangoau 2bis de
I'article L. 1221-8 du présent code » sont suppsimé

5° Le dernier alinéa de l'article L. 1222-3 est @bété par les mots et
une phrase ainsi rédigée : «, ou par le centrgathsfusion sanguine des
armées. Les conditions dans lesquelles le centrgatsfusion sanguine
des armées réalise ces exportations sont prégaéegcret. » ;

6° (nouveau) e 1°bisde l'article L. 1222-8 est ainsi rédigé :

« 1°bis Les produits des activités de délivrance des @asifinalité
transfusionnelle relevant du 1° de l'article L. 122 dont les modalites
sont prévues par décret en Conseil d’'Etat ; »

7° (nouveau).a deuxiéme phrase du second alinéa de l'articl2R3-1
est supprimée ;

8° (nouveau).'article L. 5126-5-2 est abrogé.

Article 42 bis

(Conforme)
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Article 42 quater

Le titre Il du livre f' de la troisiéme partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° L'article L. 3132-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—aprés le mot : « Etat, », sont insérés les metdes établissements
mentionnés au titré"Idu livre IV de la premiére partie » ;

—a la fin, les mots : « participant a des missidassécurité civile »
sont remplacés par les mots: «et organisationstiomales ou
internationales, concourant a la sécurité sanitajre

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« La réserve sanitaire peut également complétemt®gens habituels
des centres et maisons de santé, des professialmelnté conventionnés
ainsi que des établissements d’hébergement pasorpers agées dépendantes
ou des établissements qui accueillent des pers@msiuation de handicap
lorsgu’une situation sanitaire exceptionnelle néicesle compléter I'offre
de soins et que ces structures ou ces professisonegleuvent pas pourvoir
eux-mémes a leurs besoins. » ;

b) Le second alinéa est ainsi rédigé :

« Un contrat d'engagement & servir dans la réssam#aire est conclu
entre le réserviste et 'autorité compétente meneée a l'article L. 3135-2.
Ce contrat n'est pas soumis a I'accord de I'employs ;

_2° Au premier alinéa de l'article L. 3132-3, les ts10 « en Conseil
d’'Etat » sont supprimés ;

3° L'article L. 3133-1 est ainsi modifié :
a) Le troisieme alinéa est ainsi rédigé :

« L'établissement public mentionné a l'article 1.3%-1 indemnise
chaque employeur pour les absences au titre desdpgrd’emploi ou de
formation accomplies par le réserviste sanitairsiajue, le cas échéant,
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pour les absences en cas d'accident ou de malagietables au service
dans la réserve sanitaire. » ;

b) Les quatrieme et avant-dernier alinéas sont songsri

c) Au dernier alinéa, les mots : « sont rémunérés fesl périodes
d’emploi ou de formation dans la réserve pour lefigs ils ont été appelés.
lIs » sont supprimés ;

4° L’article L. 3133-2 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « son employesont remplacés
par les mots : « chacun de ses employeurs » ;

b) La deuxiéme phrase est supprimée ;
5¢ L'article L. 3133-3 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« Le réserviste est tenu de requérir I'accord de esoployeur avant
toute absence. » ;

b) Au début du deuxiéme alinéa, les mots : « Lorsgae accord
préalable est requis, » sont supprimés ;

6° Le second alinéa de l'article L. 3133-4 estiaiédigé :

« Les périodes de formation accomplies dans leecddrla réserve
sanitaire relevent du développement professiorm#inu des professionnels
de santé mentionné a l'article L. 4021-1. » ;

7° L’article L. 3133-7 est ainsi modifié :

aa) (nouveau)Au premier alinéa, les mots : « en Conseil d’Btabnt
supprimés ;

a) Au 1°, les mots : « du remboursement mentionnént eemplacés
par les mots : « de I'indemnisation mentionnée » ;

b) Les 2° a 4° sont ainsi rédigés :

« 2° Les modalités d’indemnisation des périodesmglei ou de
formation dans la réserve des professionnels libéra
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« 3° Les modalités d'indemnisation des périodesmglei ou de
formation dans la réserve des personnes retraitées

« 4° Les modalités d'indemnisation des périodemsplei ou de formation
dans la réserve des étudiants non rémunérés pamgothplissement de
leurs études et des réservistes sans emploi ; »

c) Les 5° et 7° sont abrogés ;
8° Larticle L. 3134-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 3134-1—1. - Il est fait appel a la réserve sanitairer p
arrété motivé du ministre chargé de la santé. &térdétermine la durée de
la mobilisation des réservistes ainsi que I'auoaitipres de laquelle ils sont
affectés pour effectuer des missions locales, nalés ou internationales.

« Il. — Sans préjudice des articles L. 1435-1 e1435-2 du présent
code, lorsqu'il est nécessaire de renforcer I'offeesoins sur le territoire
d'une région ou d'une zone de défense et de sécenitcas de situation
sanitaire exceptionnelle, il peut étre fait appdea réservistes sanitaires, a
I'exclusion des professionnels de santé en actipiéé décision motivée,
respectivement, du directeur général de I'agengmméle de santé ou du
directeur général de l'agence régionale de la zdeedéfense et de
sécurité. » ;

9° L'article L. 3134-2 est abrogé ;

10° A larticle L. 3134-3, aprés le mot : « chagitr, sont insérés les
mots : «, notamment les conditions d'affectaties déservistes sanitaires
et les modalités de financement de leur mobilisatioet les mots : « en
Conseil d’Etat » sont supprimés.

CHAPITRE IV

Associer les usagers a I'élaboration
de la politique de santé et renforcer les droits

Article 43

(Conforme)
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Article 43 bis
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Le dernier alinéa de l'article L. 1114-1 estfzumé ;

2° La premiére phrase du quatrieme alinéa du fatécle L. 1451-1
est complétée par les mots: «,y compris en ce cgucerne les
rémunérations recues par le déclarant de la pa#gntr@prises,
d’'établissements ou d’'organismes mentionnés asi¢roe alinéa ainsi que
les participations financiéres qu'il y détient » ;

3° A larticle L. 1451-3, aprés le mot : « publiguesont insérés les
mots : «, notamment en ce qui concerne les rératioBs regues et les
participations financiéres détenues au titre desslid’intéréts directs
déclarés, » ;

4° Au chapitre Ill du titre V du livre IV de la pmaere partie, sont
insérées une section 1 intitulée : « Produits d#ésa usage humain » et
comprenant l'article L. 1453-1 et une section 2tude : « Médicaments
vétérinaires » et comprenant l'article L. 5141-13¢@i devient I'article
L. 1453-2;

5° L'article L. 1453-1 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—au premier alinéa, aprés les mots : «au Il ddidle L. 5311-1 »,
sont insérés les mots : «a I'exception de ceuxtiommés aux 14°, 15°
et 17° », le mot : « publique » est remplacé pamiots : « publics, sur un
site internet public unique, » et les mots : «iBgnce » sont remplacés par
les mots : « I'objet précis, la date, le bénéfrgailirect et le bénéficiaire
final, et le montant » ;

— au début du 6°, sont ajoutés les mots : « Ledéaoies, » ;

—au 7°, le mot : « entreprises » est remplacdgsanots : « personnes
morales » et les deux occurrences des mots &litegirs » sont supprimées ;

—au 9°, apres le mot ; « initiale », sont insé&ésnots : « ou continue » ;
— sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« Les entreprises produisant ou commercialisanpr®tuits mentionnés
aux 14°,15° et 17° du ll de l'article L. 5311-1 essurant des prestations
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associées a ces produits sont tenues de rendraymibilexistence des
conventions relatives a la conduite de travaux aligation de la sécurité,
de vigilance ou de recherche biomédicale qu'elleacluent avec les
bénéficiaires mentionnés aux 1° a 9° du présent .

« Cette obligation ne s’appligue pas aux convestigtgies par les
articles L. 441-3 et L. 441-7 du code de commetcqué ont pour objet
'achat de biens ou de services par les personhgsiques ou morales
mentionnées aux 1° a 9° du présent | aupres despeses produisant ou
commercialisant des produits mentionnés au |l detitle L. 5311-1 du
présent code ou assurant des prestations assaaésgproduits. » ;

b) Apres le |, il est inséré urbis ainsi rédigé :

« | bis. — Les entreprises produisant ou commercialisast groduits
mentionnés au Il de l'article L. 5311-1 ou assude® prestations associées
a ces produits sont tenues de rendre publiquedelaud’un seuil fixé par
décret, sur le site mentionné aul du présentlarties rémunérations
versées a des personnes physiques ou morales damadle des
conventions mentionnées au méme |. » ;

c) Au ll, apres le mot : « espéces », sont inséemiats : « autres que
les rémunérations mentionnées disl» ;

d) Aprés le Il il est inséré un His ainsi rédigé :

« Il bis. — Les informations publiées sur le site intenmeblic unique
mentionné au | du présent article sont réutilissbietitre gratuit, dans le
respect de la finalité de transparence des liemstédéts et dans les
conditions prévues aux articles 10 a 13 de la 9618¥753 du 17 juillet
1978 portant diverses mesures d'amélioration dewtiors entre
'administration et le public et diverses dispamis d’ordre administratif,
social et fiscal et, lorsque cette réutilisatioma® lieu a un traitement de
données, dans les conditions prévues par la [88ft7 du 6 janvier 1978
relative a linformatique, aux fichiers et aux lids, notamment a ses
articles 7, 38 et 40. » ;

e) La premiére phrase du lll est ainsi modifiée :

— aprés le mot : « Etat », sont insérés les metspris aprés avis de la
Commission nationale de l'informatique et des liégy>» ;

—aprés le mot: « publiqgues », sont insérés lets ma sur le site
internet public unique » ;
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— aprés le mot : « objet », il est inséré le moprécis » ;

6° L'article L. 1453-2, tel qu'il résulte du 4° dorésent article, est
ainsi modifié :

a) Au début du 5° du |, sont ajoutés les mots : «daslémies, » ;
b) Le méme | est complété par un alinéa ainsi rédigé

« L'obligation mentionnée au premier alinéa du enés ne s’applique
pas aux conventions régies par les articles L.31é11. 441-7 du code de
commerce et qui ont pour objet I'achat de biensdeuservices par les
personnes physiques ou morales mentionnées auxdi°da présent |
aupres des entreprises mentionnées au premieaatiné

c) Aprés le |, il est inséré urbis ainsi rédigé :

« | bis. —Les entreprises produisant ou commercialisant éebcaments
vétérinaires ou assurant des prestations assariées produits sont tenues
de rendre publiques, au dela d'un seuil fixé parete les rémunérations
versées a des personnes physiques ou moralesedzadré des conventions
mentionnées au |. » ;

d) Au lll, aprés le mot: « espéces », sont inséedsnhots : « autres
gue les rémunérations mentionnées bis b ;

6°bis A l'article L. 1454-3, les mots : « I'existencessnt remplacés
par les mots: «l'objet précis, la date, le bénafie direct et le
bénéficiaire final, et le montant » ;

7° Aprés la derniére occurrence du mot: « a »filade I'article
L. 1454-3 est ainsi rédigée : « 9° du | du mémelartles rémunérations
mentionnées aulis dudit article, ainsi que les avantages mentionnés$ a
du méme article qu’elles leur procurent. » ;

8° L'article L. 5442-13 est abrogé ;

9° Aprés l'article L. 1454-3, il est inséré un elgi L. 1454-3-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 1454-3-1~ Est puni de 45 000 € d’amende le fait pour les
entreprises produisant ou commercialisant des rmag@iots vétérinaires ou
assurant des prestations associées a ces produits gdas rendre publics
I'objet précis, la date, le bénéficiaire directletbénéficiaire final, et le
montant des conventions mentionnées au | de lartic1453-2 conclues
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avec les personnes physiques et morales mentiorméasnéme |, les
rémunérations mentionnées did du méme article, ainsi que les
avantages mentionnés au lll dudit article qu'diées procurent. »

Articles 43ter et43 quaterA

(Conformes)

Article 43quinquies

(Conforme)

Article 44
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du deuxiéme alinéa dedlart.. 1112-3 et &
la fin de la seconde phrase du premier alinéa aitidie L. 6144-1, les
mots : « relations avec les usagers et de la guadditla prise en charge »
sont remplacés par le mot : « usagers » ;

1°bisLe deuxiéme alinéa de l'article L. 1112-3 est ct@&®par une
phrase ainsi rédigée :

« Elle peut étre présidée par un représentantssegets. »

2° Les trois derniers alinéas de l'article L. 113 2eont remplacés par
six alinéas ainsi rédigés :

« La commission des usagers participe a I'élabamadie la politique
menée dans I'établissement en ce qui concerneudicta prise en charge,
l'information et les droits des usagers. Elle estogiée a I'organisation des
parcours de soins ainsi qu’a la politique de géadit de sécurité élaborée
par la commission ou la conférence médicale d'étsdanent. Elle fait des
propositions sur ces sujets et est informée désssgui leur sont données.

« Elle peut se saisir de tout sujet se rapportdatpilitique de qualité
et de sécurité élaborée par la commission ou ldéommce médicale
d’'établissement. Elle fait des propositions etiakirmée des suites qui
leur sont données.
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« Elle est informée de I'ensemble des plaintes ext @clamations
formées par les usagers de I'établissement airstga suites qui leur sont
données. En cas de survenue d'événements indésirgbhves, elle est
informée des actions menées par I'établissementypoemédier. Elle peut
avoir acces aux données médicales relatives a ledistegs ou a ces
réclamations, sous réserve de I'obtention préaldbl€accord écrit de la
personne concernée ou de ses ayants droit sistligeédée. Un décret en
Conseil d’Etat prévoit notamment les modalités dmsaltation des
données et de protection de I'anonymat des patetrmiss professionnels.

« Les membres de la commission sont astreints @atggrofessionnel
dans les conditions définies aux articles 226-126t14 du code pénal.

« Le conseil de surveillance des établissementicsute santé ou une
instance habilitée a cet effet dans les établissmprivés délibere au
moins une fois par an sur la politique de I'étadiment en ce qui concerne
les droits des usagers et la qualité de I'accualeda prise en charge, sur
la base d’un rapport présenté par la commissiorudagers. Ce rapport et
les conclusions du débat sont transmis a la camféreégionale de la santé
et de l'autonomie et a l'agence régionale de saqté, est chargée
d’'élaborer une synthése de I'ensemble de ces datsme

« La composition et les modalités de fonctionnendenta commission
des usagers sont fixées par décret. »
Article 45

I. — Le titre IV du livre ¥ de la premiére partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Le chapitre Il devient le chapitre IV et I'adke L. 1143-1 devient
l'article L. 1144-1 ;

2° Le chapitre Il est ainsi rétabli :

« CHAPITREIII
« Action de groupe

« Section 1
« Champ d’application de I'action de groupe et gitélpour agir

«Art. L. 1143-1- Une association d'usagers du systéeme de santé
agréée en application de larticle L. 1114-1 pegir een justice afin
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d’'obtenir la réparation des préjudices individuslbis par des usagers du
systéme de santé placés dans une situation sindaiidentique et ayant
pour cause commune un mangquement d’'un productediuoufournisseur
de l'un des produits mentionnés au ll de l'article5311-1 ou d'un
prestataire utilisant I'un de ces produits a leakdigations Iégales ou
contractuelles.

« L'action n'est pas ouverte aux associations ayamir activité
annexe la commercialisation de I'un des produitatinanés au méme |l.

« L'action ne peut porter que sur la réparation mtégudices résultant
de dommages corporels subis par des usagers éungyde santé.

«Art. L. 1143-2. — (Supprimé)

« Section 2
« Jugement sur la responsabilité

«Art. L. 1143-3~ Dans la méme décision, le juge constate que les
conditions mentionnées a l'article L. 1143-1 safinies et statue sur la
responsabilité du défendeur au vu des cas indildsdpeésentés par
I'association requérante. Il définit le groupe desagers du systéme de
santé a I'égard desquels la responsabilité du défenest engagée et fixe
les critéres de rattachement au groupe.

« Le juge détermine les dommages corporels subbeptid’étre
réparés pour les usagers constituant le groupkedgfinit.

«Le juge saisi de la demande peut ordonner toutssura
d’instruction, y compris une expertise médicale.

«Art. L. 1143-4~ Le juge qui reconnait la responsabilité du deéden
ordonne, a la charge de ce dernier, les mesuresitdizité adaptées pour
informer de cette décision les personnes susceptidlavoir subi un
dommage du fait du manquement constaté.

« Ces mesures ne peuvent étre mises en ceuvre gisisngue la
décision mentionnée a larticle L. 1143-3 ne peluspfaire I'objet de
recours ordinaires ni de pourvoi en cassation.

«Art. L. 1143-5- Dans la décision mentionnée au premier alinéa de
l'article L.1143-3, le juge fixe le délai dont gdizsent les usagers du
systeme de santé remplissant les critéeres de hatteant et souhaitant se
prévaloir du jugement prévu a l'article L. 1143-8up adhérer au groupe



— 147 -

afin d'obtenir la réparation de leurs préjudices. d&lai, qui ne peut étre
inférieur a six mois ni supérieur a cing ans, comeaea courir a compter
de I'achévement des mesures de publicité ordonnées.

« Au choix de l'usager, la demande de réparatidnadeessée a la
personne reconnue responsable soit directement lygar soit par
I'association requérante, qui rec¢oit ainsi mandatfans d’indemnisation.

« Le mandat donné a l'association requérante né mian'implique
adhésion a cette association.

« L'usager donnant mandat a I'association lui indigle cas échéant,
sa qualité d'assuré social ainsi que les organisdeesécurité sociale
auxquels il est affilié pour les divers risqueslull indiqgue également les
prestations regues ou a recevoir de ces organignaies autres tiers
payeurs du chef du dommage qu’il a subi, afin qrexeci puissent faire
valoir leurs créances contre le responsable. L&aton informe du mandat
recu les organismes de sécurité sociale et lespagreurs concernés.

«Art. L. 1143-5-1- Lorsqu'il statue sur la responsabilité, le jympait
condamner le défendeur au paiement d'une provigigaloir sur les frais
non compris dans les dépens exposés par I'assogiati compris ceux
afférents & la mise en ceuvre de l'article L. 1183-1

« Il peut ordonner, lorsqu’il la juge nécessairecempatible avec la
nature de l'affaire, la consignation a la Caissg digpdts et consignations
d’'une partie des sommes dues par le défendeur.

« Section 3
« Médiation

«Art. L. 1143-6—- Le juge saisi de l'action mentionnée a I'adicl
L. 1143-1 peut, avec I'accord des parties, donnission a un médiateur,
dans les conditions fixées a la section 1 du chafiitdu titre Il de la
loi n° 95-125 du 8 février 1995 relative a I'orgsaiion des juridictions et a
la procédure civile, pénale et administrative, deppser aux parties une
convention réglant les conditions de l'indemnisationiable des dommages
qui font I'objet de I'action.

« Le juge fixe la durée de la mission du médiatams la limite de
trois mois. Il peut la prolonger une fois, dansi@me limite, a la demande
du médiateur.
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«Art. L. 1143-7— Le médiateur est choisi par le juge sur une list
établie par arrété du ministre chargé de la saetfuge peut décider que le
médiateur est assisté d’'une commission de médiatonposée, sous la
présidence du médiateur, dans des conditions détes par le décret
prévu a l'article L. 1144-1.

« Le médiateur et les membres de la commissiontsons au secret
professionnel concernant les documents et infoomsitiecus et les discussions
tenues dans le cadre des travaux de la commis$dors, les conditions et
sous les peines prévues aux articles 226-13 el 228+ code pénal.

«Art. L. 1143-8— Qu’elle comporte ou non la détermination des
responsabilités, la convention d'indemnisation deidixe les conditions
dans lesquelles les personnes mises en causerdssuxepersonnes ayant
subi un dommage corporel en raison d'un ou de @lusifaits qu’elle
identifie la réparation de leur préjudice.

« Elle précise notamment :

«1° Si les éléments a la disposition des partiedaenature des
préjudices le permettent, le type de dommages calpsusceptibles de
résulter du ou des faits mentionnés au premieéalin

« 2° Les modalités d’expertise individuelle conictaire ;

« 3° Les conditions dans lesquelles la charge xjgesrises mentionnées
au 2° est supportée par les personnes mises emcaus

« 4° Les conditions dans lesquelles les offresaetionnelles individuelles
sont présentées aux personnes intéressées aiasixdiers payeurs ayant
supporté des frais du fait des dommages subisgsap@rsonnes ;

« 5° Le délai dans lequel doivent intervenir lemdades de réparation
pour bénéficier des conditions qu’elle prévoit ;

« 6° Les modalités de suivi du dispositif ;

« 7° Les mesures de publicité mises en ceuvre pgrdesonnes mises
en cause pour informer les usagers du systeme rié sancernés de
I'existence de la convention, de la possibilitédéenander réparation aux
conditions gu’elle fixe ainsi que du délai et desdalités applicables.

«Art. L. 1143-9—La convention d’indemnisation amiable est
proposée aux parties par le médiateur.
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« Elle doit étre acceptée par I'association requiérat 'une au moins
des personnes mises en cause dans l'action engagé&pplication de
l'article L. 1143-1 et étre homologuée par le jsgési de cette action.

«Art. L. 1143-10- L’homologation met fin a I'action entre les tes
signataires de la convention.

« Les décisions prises par le juge en applicatematticles L. 1143-6
et L. 1143-7 ne sont pas susceptibles de recours.

«Art. L. 1143-11. — (Supprimé)

« Section 4
« Mise en ceuvre du jugement et réparation indivitleedes préjudices

«Art. L. 1143-12— A la demande des personnes remplissant les
criteres de rattachement au groupe, ayant adhéstubci et demandant la
réparation de leur préjudice sous l'une ou laufeeme prévue au
deuxiéme alinéa de [larticle L.1143-5, les pergmndéclarées
responsables par le jugement mentionné a l'article143-3 procédent a
'indemnisation individuelle des préjudices subis fait du manquement
reconnu par ce jugement.

« Toute somme recue par I'association au titre'idddmnisation des
usagers est immédiatement versée en compte de dél@dtCaisse des
dépdts et consignations. Ce compte ne peut failgelf de mouvements en
débit que pour le versement des sommes dues argsses.

«Art. L. 1143-13- Les usagers dont la demande n'a pas été gatisfa
en application de larticle L.1143-12 par les parses déclarées
responsables peuvent demander au juge ayant statlst responsabilité la
réparation de leur préjudice dans les conditiondingites fixées par le
jugement rendu en application des articles L. 134841. 1143-5.

N

«Art. L. 1143-14— Le mandat aux fins d'indemnisation donné a
'association dans les conditions définies a I&eti L. 1143-5 vaut
également mandat aux fins de représentation pexercice de I'action en
justice mentionnée a larticle L.1143-13 et, lescéachéant, pour
I'exécution forcée du jugement prononcé a l'issue.

«Art. L. 1143-15- L’association peut s’adjoindre, avec I'autctima
du juge, toute personne appartenant a une profefgliaire réglementee,
dont la liste est fixée par décret en Conseil d;Fiaur I'assister.
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«Art. L. 1143-16— Le reglement amiable qui intervient entre le
responsable et le demandeur ou ses ayants droémpris en application
de la convention mentionnée a l'article L. 11439 mtésent code, et le
jugement statuant sur les droits a indemnisatiomlelmandeur ou de ses
ayants droit sont soumis, selon le cas, au chayitde titre VII du livre IlI
du code de la sécurité sociale, au chapitre IVitta ¥ du livre IV du
méme code, a l'article L. 752-23 du code rural etal péche maritime, a
I'ordonnance n° 59-76 du 7 janvier 1959 relative aations en réparation
civile de I'Etat et de certaines autres personngsigues ou au chapitre I
et a l'article 44 de la loi n° 85-677 du 5 juilt®85 tendant a I'amélioration
de la situation des victimes d'accidents de lautation et a I'accélération
des procédures d’indemnisation.

« Section 5
« Dispositions diverses

«Art. L. 1143-17= L’action mentionnée a l'article L. 1143-1 susgen
la prescription des actions individuelles en répamades préjudices
résultant des manquements constatés par le jugepmémti a I'article
L. 1143-3 ou des faits retenus dans la conventiomdioguée en
application de l'article L. 1143-9.

« Le délai de prescription recommence a couriry pme durée qui ne
peut étre inférieure a six mois, a compter de ta ddaquelle ce jugement
n'est plus susceptible de recours ordinaire oualeyoi en cassation ou a
compter de la date de I'homologation de la conweenti

«Art. L. 1143-18— La décision prévue a l'article L. 1143-3 a aitéor
de la chose jugée a I'égard de chacun des membregadipe dont le
préjudice a été réparé au terme de la procédurdioneée aux articles
L. 1143-12 et L. 1143-13.

«Art. L. 1143-19~ N'est pas recevable l'action prévue a larticle
L. 1143-1 lorsqu’elle se fonde sur les mémes fEtsmémes manquements
et la réparation des mémes préjudices que ceux aga fait I'objet du
jugement prévu a l'article L. 1143-3 ou d’'une comtv@n homologuée en
application de I'article L. 1143-9.

« L'adhésion au groupe ne fait pas obstacle au dfagir selon les
voies de droit commun pour obtenir la réparatios demmages n’entrant
pas dans le champ défini par la décision du jugetiornée a l'article
L. 1143-3 ou par une convention homologuée en egidin de I'article
L. 1143-9.
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«Art. L. 1143-20- Toute association d'usagers du systeme de santé
agréée en application de l'article L.1114-1 peatndnder au juge, a
compter de sa saisine en application de I'articl&143-1 et a tout moment
au cours de l'accomplissement des missions meré@sna I'article
L. 1143-14, sa substitution dans les droits desbamtion requérante en cas
de défaillance de cette derniére.

«Art. L. 1143-21- Les actions prévues aux articles L.1143-1 et
L. 1143-13 peuvent étre exercées directement cbassureur garantissant
la responsabilité civile du responsable, en apitinade I'article L. 124-3
du code des assurances.

«Art. L. 1143-22- Est réputée non écrite toute clause ayant pujet o
ou effet d'interdire a une personne de participen@ action de groupe.

« Section 6
« Dispositions relatives a I'outre-mer

«Art. L. 1143-23- Le présent chapitre est applicable dans les files
Wallis et Futuna. »

Il et Ill. — (Non modifiés)

Article 45 bis B
(Conforme)

Article 46

(Conforme)

Article 46 bis

I. — La section 2 du chapitr€ du titre IV du livre ¥ de la premiére
partie du code de la santé publique est complé&tédgs articles L. 1141-5
al.1141-7 ainsi rédigés :

«Art. L. 1141-5— La convention nationale mentionnée a [article
L. 1141-2 détermine les modalités et les délaisdala desquels les
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personnes ayant souffert d’'une pathologie cancéreespeuvent, de ce
fait, se voir appliquer une majoration de tarifs one exclusion de
garanties pour leurs contrats d’assurance ayant piojet de garantir le
remboursement d’'un crédit relevant de ladite cotiwenlLa convention

prévoit également les délais au dela desquels auoformation médicale
relative aux pathologies cancéreuses ne peut &teeitlie par les

organismes assureurs dans ce cadre.

« Sur la base des propositions établies et renguddiques par
l'institut mentionné a l'article L. 1415-2, la lestdes pathologies et les
délais mentionnés au premier alinéa du présenclartsont fixés
conformément a une grille de référence, définie lpdite convention,
permettant de fixer, pour chacune des patholodes,délais au dela
desquels aucune majoration de tarifs ou d’exclusiengarantie ne sera
appliquée ou aucune information médicale ne secaeilie pour les
pathologies concernées.

« Cette grille de référence est rendue publique.

« Dans tous les cas, le délai audela duquel audofmemation
médicale relative aux pathologies cancéreuses uteépe recueillie par les
organismes assureurs ne peut excéder dix ans kpréate de fin du
protocole thérapeutiqgue ou, pour les pathologigs@a@uses survenues

avant I'adge de dix-huit ans, cing ans a comptedadéin du protocole
thérapeutique.

« Ces modalités et ces délais sont mis a jour iErganhent en fonction
des progres thérapeutiques et des données defeaci

« Un décret en Conseil d’Etat définit les sanctiapplicables en cas
de manquement a la présente obligation.

« Les candidats a l'assurance sont informés, dass abnditions
prévues par décret, de I'interdiction prévue as@néarticle.

« La convention prévoit I'extension des disposifii®vus aux deux
premiers alinéas aux pathologies autres que carmsEsenotamment les
pathologies chroniques, dés lors que les progrésapleutiques et les
données de la science attestent de la capacitéadesnents concernés a
circonscrire significativement et durablement legfifsts.

«Art. L. 1141-6 - Les personnes atteintes ou ayant été attedhias
pathologie pour laquelle I'existence d'un risquegraygé de santé a été
établi ne peuvent se voir appliquer conjointemard majoration de tarifs
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et une exclusion de garantie au titre de cette m@aigologie pour leurs
contrats d’assurance ayant pour objet de garamtiemboursement d’un
crédit relevant de la convention nationale mentéana I'article L. 1141-2.

«Art. L. 1141-7— (Supprimé)>

Il.— A défaut de mise en ceuvre du premier alinéa I'drticle

L. 1141-5 et de l'article L. 1141-6 du code de &nte publique par la
convention nationale mentionnée a l'article L. 1-PAdu méme code avant
le 31 mars 2016, les délais prévus et les modalitgsplication des mémes
articles L. 1141-5 et L. 1141-6 sont fixés par @écA défaut de définition

par la convention nationale mentionnée a l'artlcld141-2 des modalités
d'extension du premier alinéa de larticle L.1181aux pathologies

mentionnées au dernier alinéa du méme article 41-6ldans un délai de
dix-huit mois a compter de la promulgation de lésgnte loi, ces modalités
sont fixées par décret.

[ll (nouveau)— La section 1 du chapitre Ill du tit@ tu livre Il du
code monétaire et financier est complétée paraumesection 4 ainsi rédigée :
« Sous-section 4
« Accés au crédit et risques aggravés

«Art. L. 313-6-1— L'accés au crédit est garanti dans les comnditio

fixées aux articles L. 1141-1 a L. 1141-3, L. 1B4&t L. 1141-6 du code
de la santé publique. »

IV (nouveauw)— L'article L. 133-1 du code des assurancesiesitrédigé :

«Art. L. 133-1— L'accés a l'assurance contre les risques diidit&
ou de déces est garanti dans les conditions fiagrsarticles L. 1141-1 a
L. 1141-3, L. 1141-5 et L. 1141-6 du code de la&aablique. »

V (nouveau)— L'article L. 112-4 du code de la mutualité @ssi rédigé :

«Art. L. 112-4 — L’'accés a l'assurance contre les risques diidit@
ou de décés est garanti dans les conditions fiagrsarticles L. 1141-1 a
L. 1141-3, L. 1141-5 et L. 1141-6 du code de la&anblique. »

VI (nouveau)— L'article L. 932-39 du code de la sécurité atiest
ainsi rédigé :
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«Art. L. 932-39- L’acces a I'assurance contre les risques dlidit@
ou de décés est garanti dans les conditions fiagrsarticles L. 1141-1 a
L. 1141-3, L. 1141-5 et L. 1141-6 du code de la&sanblique. »

Article 46 ter

I. — Les deuxieme a avant-dernier alinéas de d¢lartlL. 1232-1 du
code de la santé publigue sont remplacés par dedas ainsi rédigés :

« Le médecin informe les proches du défunt, préatabnt au
prélevement envisagé, de sa nature et de sa dinalinformément aux
bonnes pratiques arrétées par le ministre chardg sEnté sur proposition
de I’Agence de la biomédecine.

« Ce prélévement peut étre pratiqué sur une peesoraeure des lors
gu'elle n'a pas fait connaitre, de son vivant, sgfas d’un tel prélevement,
principalement par l'inscription sur un registrdionaal automatisé prévu a
cet effet. Ce refus est révocable a tout moment. »

| bis. — Le 2° de l'article L. 1232-6 du code de la gaptiblique est
ainsi rédigé :

« 2° Les modalités selon lesquelles le refus peavaernier alinéa du
méme article peut étre exprimé et révoqué ainsilgseconditions dans
lesquelles le public et les usagers du systéemamté sont informés de ces
modalités ; ».

Il. — Les | et Ibis entrent en vigueur six mois apres la publicatian d
décret en Conseil d’Etat prévu ahis, et au plus tard le*ljanvier 2017.

CHAPITREV
Créer les conditions d’'un accés ouvert aux donnéeg santé

Article 47

I.— Le livre IV de la premiére partie du code deshnté publique est
complété par un titre VI ainsi rédigé :
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« TITRE VI
« MISE A DISPOSITION DES DONNEES DE SANTE

« CHAPITRE PRELIMINAIRE
« Principes relatifs a la mise a disposition desndées de santé

«Art. L. 1460-1- Les données de santé a caractere personnel
recueillies a titre obligatoire et destinées auxises ou aux établissements
publics de I'Etat ou des collectivités territorigleu aux organismes de
sécurité sociale peuvent faire I'objet de traitetaendes fins de recherche,
d’'étude ou d'évaluation présentant un caractéreté@@t public, dans le
respect de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 retat I'informatique, aux
fichiers et aux libertés. Les traitements réalé&®tte fin ne peuvent avoir
ni pour objet ni pour effet de porter atteinte il privée des personnes
concernées. Sauf disposition législative contradisene doivent en aucun
cas avoir pour fin I'identification directe ou imdcte de ces personnes.

« Les citoyens, les usagers du systéme de sastprdéessionnels de
santé, les établissements de santé et leurs oatjans représentatives
ainsi que les organismes patrticipant au financemeé couverture contre
le risque maladie ou réalisant des recherchesttdées ou des évaluations
a des fins de santé publique, les services det)'Eminstitutions publiques
compétentes en matiere de santé et les organiseneiesise ont acces aux
données mentionnées au premier alinéa dans legtioosdiéfinies par la
loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 précitée et, le cashéant, par les
dispositions propres a ces traitements.

« CHAPITREIF®

« Systéme national des données de santé

«Art. L. 1461-1—1. — Le systeme national des données de santé
rassemble et met a disposition :

« 1° Les données issues des systemes d’informatientionnés a
I'article L. 6113-7 du présent code ;

« 2° Les données du systeme national d’informaimerrégimes de
lassurance maladie mentionné a l'article L. 161128lu code de la
sécurité sociale ;

« 3° Les données sur les causes de décés mensomndarticle
L. 2223-42 du code général des collectivités tanietes ;
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« 4° Les données médico-sociales du systeme diraftton mentionné
a l'article L. 247-2 du code de I'action socialedes familles ;

«5° Un échantillon représentatif des données deoersement par
bénéficiaire transmises par des organismes d'agsuraaladie complémentaire
et défini en concertation avec leurs représentants.

«Il.—Dans le cadre d'orientations généralesnisi par I'Etat, en
concertation avec les organismes responsablesydisres d'information
et des données mentionnés au |, la Caisse natidadlassurance maladie
des travailleurs salariés réunit et organise I'eride des données qui
constituent le systéme national des données dé samatitionné au méme |.
Elle est responsable du traitement.

« La méthode d’appariement des données mentiorsné&s dudit |
avec les données correspondantes du systéme hatisndonnées de santé
est élaborée en concertation avec les représent@stsorganismes qui
transmettent les données concernées.

« lll. — Le systéme national des données de sarpéua finalité la
mise a disposition des données, dans les conditiéfinies aux articles
L. 1461-2 et L. 1461-3, pour contribuer :

« 1° A l'information sur la santé ainsi que suifffe de soins, la prise
en charge médico-sociale et leur qualité ;

« 2° A la définition, & la mise en ceuvre et a lléation des politiques
de santé et de protection sociale ;

« 3° A la connaissance des dépenses de santéépiassds d'assurance
maladie et des dépenses médico-sociales ;

«4° A Tinformation des professionnels, des suwes et des
établissements de santé ou médico-sociaux suadeivite ;

« 5° A la surveillance, a la veille et a la sé@sanitaires ;

« 6° A la recherche, aux études, a I'évaluatiod €tnnovation dans
les domaines de la santé et de la prise en chagdeoasociale.

« V. —Pour le systeme national des données d& ssnpour les
traitements utilisant des données a caractérepezbissues de ce systéme :
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« 1° Aucune décision ne peut étre prise a I'eneodfune personne
physique identifiée sur le fondement des donnéestaernant et figurant
dans I'un de ces traitements ;

« 2° Les personnes responsables de ces traiteragrgisque celles les
mettant en ceuvre ou autorisées a accéder aux doamdeactére personnel
qui en sont issues, sont soumises au secret pamfast dans les
conditions et sous les peines prévues a l'artiz2& 23 du code pénal ;

« 3° L’'accés aux données s’effectue dans des gonsliassurant la
confidentialité et I'intégrité des données et lacabilité des acces et des
autres traitements, conformément a un référentdinid par arrété des
ministres chargés de la santé, de la sécuritélsogiadu numérique, pris
apres avis de la Commission nationale de l'inforquegt et des libertés ;

« 4° Les données individuelles du systéme natiolesl données de
santé sont conservées pour une durée maximalengearis, sans préjudice
de l'application du deuxieme alinéa de l'article @6 la loi n° 78-17 du
6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fiehé et aux libertés.

«V.—Les données du systeme national des dondéesanté ne
peuvent étre traitées pour l'une des finalitésantes :

« 1° La promotion des produits mentionnés au IFakticle L. 5311-1
en direction des professionnels de santé ou diésaphents de santé ;

« 2° L'exclusion de garanties des contrats dasmeaet la
modification de cotisations ou de primes d'assugatian individu ou d’'un
groupe d'individus présentant un méme risque.

«Art. L. 1461-2— Les données du systéme national des données de
santé qui font I'objet d’'une mise a la dispositidn public sont traitées
pour prendre la forme de statistiques agrégéesalodnées individuelles
constituées de telle sorte que l'identificationredte ou indirecte, des
personnes concernées y est impossible. Ces dors@E®s mises a
disposition gratuitement. La réutilisation de cemmEes ne peut avoir ni
pour objet ni pour effet d’identifier les personmesicernées.

« Par dérogation au premier alinéa du présentlarties données
relatives a 'activité des professionnels de santdliées par les organismes
gestionnaires des régimes obligatoires de basesut@sce maladie, en
application de l'article L. 162-1-11 du code deskcurité sociale, sont
réutilisées dans les conditions mentionnées adlart2 et au second alinéa
de larticle 13 de la loin° 78-753 du 17 juille®78 portant diverses
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mesures d’amélioration des relations entre I'adsiiation et le public et
diverses dispositions d’ordre administratif, soeifiscal.

«Art. L. 1461-3—I. — Un acces aux données a caractere persdanel
systeme national des données de santé ne peubtdydsé que pour
permettre des traitements :

« 1° Soit & des fins de recherche, d'étude ou tlé@t@n contribuant a
une finalité mentionnée au lll de I'article L. 14flet répondant a un motif
d’intérét public ;

« 2° Soit nécessaires a I'accomplissement des anissies services de
I'Etat, des établissements publics ou des orgarsisthargés d’une mission
de service public compétents, dans les conditiéfisids au Ill du présent
article.

« Le responsable de tels traitements n’est autaisgéccéder aux
données du systéme national des données de saatdgrecéder a des
appariements avec ces données que dans la mesuresaictions sont
rendues strictement nécessaires par les finaléda decherche, de I'étude
ou de I'évaluation ou par les missions de I'orgar@soncerné.

« Seules les personnes nommément désignées dtéasbd cet effet
par le responsable du traitement, dans les condifioécisées par le décret
en Conseil d’Etat mentionné a l'article L. 1461s@nt autorisées a accéder
aux données du systéme national des données de sant

« Il. — Les traitements a des fins de recherchitude ou d'évaluation
mentionnés au 1° du | du présent article sont adt®rselon la procédure
définie au chapitre IX de la loi n° 78-17 du 6 jmm1978 précitée.

« Les personnes produisant ou commercialisant ekiis mentionnés
au Il de l'article L. 5311-1 du présent code ou deganismes mentionnés
au 1° du A et aux 1°, 2°, 3°, 5° et 6° du B du I'ddticle L. 612-2 du code
monétaire et financier ainsi que les intermédiaffassurance mentionnés
a l'article L. 511-1 du code des assurances sonste

« 1° Soit de démontrer que les modalités de misecaivre du
traitement rendent impossible toute utilisation deanées pour I'une des
finalités mentionnées au V de l'article L. 1461-1 ;

« 2° Soit de recourir a un laboratoire de recherohea un bureau
d’'études, publics ou privés, pour réaliser le ¢éragnt.
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« Les responsables des laboratoires de recherchdestbureaux
d’'études présentent a la Commission nationale idéodmatique et des
libertés un engagement de conformité a un réfékeinttluant les critéres
de confidentialité, d’'expertise et d'indépendanagfté par le ministre
chargé de la santé, pris apres avis de la méme issiom

« L’acces aux données est subordonné :

«a)Avant le début de la recherche, a la communicatipar le
demandeur, au groupement d'intérét public mentianiiérticle L. 1462-1
de I'étude ou de I'évaluation de I'autorisationldeCommission nationale
de linformatique et des libertés, d’'une déclamatides intéréts du
demandeur en rapport avec I'objet du traitememluegprotocole d’analyse,
précisant notamment les moyens d’en évaluer lait@let les résultats ;

«b) A I'engagement du demandeur de communiquer aupgroant
d'intérét public mentionné au méme article L. 1462dans un délai
raisonnable aprés la fin de la recherche, de &t de I'évaluation, la
méthode, les résultats de I'analyse et les moy@&mséValuer la validité.

« Le groupement d'intérét public mentionné audiickr L. 1462-1
publie sans délai l'autorisation de la Commissiatiamale de l'informatique
et des libertés, la déclaration des intéréts, lpsisésultats et la méthode.

« lll. — Le décret en Conseil d’Etat mentionnéaititle L. 1461-7 fixe
la liste des services de I'Etat, des établissenmautitics ou des organismes
chargés d’'une mission de service public autorisésiter des données a
caractere personnel du systéme national des dodaeé&amté pour les besoins
de leurs missions. Ce décret précise, pour chaaincets services,
établissements ou organismes, I'étendue de cetteisation, les conditions
d’'accés aux données et celles de la gestion dés.acc

«Art. L. 1461-4. — (Supprimé)

«Art. L. 1461-5. 4. —Le systeme national des données de santé ne
contient ni les noms et prénoms des personnesunnuméro d’inscription
au répertoire national d’identification des perssphysiques, ni leur
adresse. Les numéros d’identification des professils de santé sont
conservés et gérés séparément des autres données.

«Il. —Un décret en Conseil d’Etat, pris apréssalé la Commission
nationale de l'informatique et des libertés, détremes données a caractere
personnel qui, en raison du risque d’identificatitirecte des personnes
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concernées, sont confiées a un organisme distincredponsable du
systeéme national des données de santé et des sabpEmdes traitements.

« Cet organisme est seul habilité a détenir leodipde correspondance
permettant de réidentifier les personnes a pae# données du systéme
national des données de santé. Il assure la s&derite dispositif.

« lll. = La Commission nationale de I'informatiqaedes libertés peut
autoriser I'accés aux données détenues par I'esganimentionné au Il du
présent article, dans les conditions prévues far & 78-17 du 6 janvier 1978
précitée, quand il est nécessaire :

« 1° Pour avertir une personne d'un risque sanitgiave auquel elle
est exposée ou pour lui proposer de participerearecherche ;

« 2° Pour la réalisation d’'un traitement a des fiagecherche, d'étude
ou d’évaluation si le recours a ces données estssae, sans solution
alternative, a la finalité du traitement et propmrhé aux résultats attendus.

«Art. L. 1461-6— L'accés aux données de santé autres que celles
mentionnées a l'article L. 1461-2 est gratuit pour

« 1° Les recherches, les études ou les évaluatiemsandées par
I'autorité publique ;

« 2° Les recherches réalisées exclusivement posir blesoins de
services publics administratifs.

«Art. L. 1461-6-1. Pour les finalités de recherche, détude ou
d’'évaluation, la mise a disposition des données cmwmposantes du
systeme national des données de santé mentionogels & 5° du | de
l'article L. 1461-1 est régie par le présent chapit

«Art. L. 1461-7— Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avidade
Commission nationale de l'informatique et des liésr.

« 1° Désigne les organismes chargés de gérer la @idisposition
effective des données du systéme national des dendé santé et
détermine leurs responsabilités respectives ;

« 2° Dresse la liste des catégories de donnéesestau sein du
systeme national des données de santé et des t@sdiélimentation du
systeme national des données de santé, y compridepaorganismes
d’assurance maladie complémentaire ;
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« 3°(Supprimeé)

« 4° Fixe, dans les limites prévues au lll de iGetL. 1461-3, la liste
des services, des établissements ou des organibdesficiant de
l'autorisation mentionnée au méme Il ;

« 4°bis Fixe les conditions de désignation et d’habilitatiades
personnes autorisées a accéder au systéme natgamabnnées de santé ;

« 5° Fixe les conditions de gestion et de consiEnvaséparées des
données permettant une identification directe dgsgqmnnes en application
de l'article L. 1461-5 et détermine I'organisme ai gont confiées ces
données ;

« 6° Détermine les modalités selon lesquelles lagarosmes
mentionnés au 1° du présent article garantiss¢otitg2 personne qui leur
en fait la demande, en application de l'articleds6 la loi n° 78-17 du
6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fieks et aux libertés, que ses
données de santé a caractére personnel ne sesomigas a disposition
dans le cadre du 1° du | de l'article L. 1461-3pdésent code.

« CHAPITREII
« Institut national des données de santé

«Art. L. 1462-1. -Un groupement d'intérét public, dénommé :
“Institut national des données de santé”, est dogsientre I'Etat, des
organismes assurant une représentation des madddes usagers du
systeme de santé, des producteurs de données tdeesates utilisateurs
publics et privés de données de santé, y comprss ailganismes de
recherche en santé.

« Il est notamment chargé :

« 1° De veiller a la qualité des données de santgur conditions
générales de leur mise a disposition, garantideantsécurité et facilitant
leur utilisation dans le respect de la loi n° 78d1i76 janvier 1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés ;

« 2° D'assurer le secrétariat unique mentionné adtidle 54 de la
méme loi ;

« 3° D'émettre un avis sur le caractere d'intérébligc que présente
une recherche, une étude ou une évaluation, dam®iaitions prévues au
méme article 54 ;
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« 4° De faciliter la mise a disposition d’échawotis ou de jeux de
données agrégées mentionnées ahi$V dudit article 54, dans des
conditions préalablement homologuées par la Conionissationale de
l'informatique et des libertés ;

« 5° De contribuer a I'expression des besoins etieneade données
anonymes et de résultats statistiques, en vueudenlise a la disposition du
public.

« Il publie chaque année un rapport transmis aleiPant.
«Art. L. 1462-2. — (Supprimé)

| bis, Il et lll. — (Non modifiés)

IV. — (Supprimé)

V. — L’article L. 2223-42 du code général des daziligtés territoriales
est ainsi modifié :

1° Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :

a) La premiére phrase est complétée par les mott :.qui ont accés
aux données relatives aux causes médicales de plEweBaccomplissement
de leurs missions » ;

b) A la seconde phrase, aprés le mot : « fixe », Bm@rés les mots :
« le périmétre des accés ainsi que » ;

2° Aprés le 2°, sont insérés des 3° a 5° ainsgesdi

« 3° Pour les recherches, les études ou les éimigatans le domaine
de la santé, dans les conditions fixées a I'articl&461-3 du code de la
santé publique ;

« 4° Pour alimenter le systéme national des dondéesanté défini a
l'article L. 1461-1 du méme code ;

« 5° Pour I'établissement de statistiques dansdieecde l'article bis
de la loin°51-711 du 7 juin 1951 sur l'obligatjoia coordination et le
secret en matiére de statistiques, par I'Instiattomal de la statistique et
des études économiques ou par les services spagistdu ministre chargé
de la santé. Ces données doivent étre conservpasgsent des données
du répertoire national d'identification des perssmrphysiques détenues
par I'lnstitut national de la statistique et dasdéts économiques. »
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VI. — (Non modifié)

VII. — L'article L. 1111-8-1 du code de la santébpgue est ainsi
rédigé :

«Art. L. 1111-8-1—I. — Le numéro d'inscription au répertoire ognél
d'identification des personnes physiques est gtiismme identifiant de
santé des personnes pour leur prise en charge dindesanitaires et
médico-sociales, dans les conditions prévues tclatl. 1110-4.

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis aleCbmmission
nationale de linformatique et des libertés, précites modalités
d’utilisation de cet identifiant, notamment afired’empécher I'utilisation a
des fins autres que sanitaires et médico-sociales.

« Les dispositions de la loin°®78-17 du 6 janvi978 relative a
linformatique, aux fichiers et aux libertés pragant une procédure
particuliére d'autorisation a raison de ['utilisatidu numéro d’inscription
au répertoire national d'identification des persssrphysiques dans un
traitement de données a caractére personnel nepasnapplicables aux
traitements qui utilisent ce numéro exclusivemeahsd les conditions
prévues au présent .

« Il. — Par dérogation au I, le traitement de Fititant de santé peut
étre autorisé a des fins de recherche dans le dend@ la santé, dans les
conditions prévues au chapitre IX de la loi n° 78-du 6 janvier 1978
précitée. La Commission nationale de l'informaticetedes libertés peut
imposer que le numéro d’inscription au répertoiméianal d’identification
des personnes physiques soit alors confié a umisrga tiers, distinct du
responsable de traitement, habilité a détenir dentifiant et chargé de
procéder aux appariements nécessaires. Un arréwénistre chargé de la
santé, pris apres avis de la Commission natioraliirdormatique et des
libertés, précise les modalités d’'application déspnt article. »

VIII. — La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relatigel'informatique, aux
fichiers et aux libertés est ainsi modifiée :

1° A A la seconde phrase du 2° de l'article 6, les s#fées : « aux
chapitres IX et X » sont remplacées par la référercau chapitre IX » ;

1° L'article 8 est ainsi modifié :

a)Au 8° dull, aprés le mot: «recherche », sorsias les mots:
« , aux études et évaluations » ;
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b) A la seconde phrase du lll, les références : «cHapitres IX et X »
sont remplacées par la référence : « du chapitee;IX

c)Au IV, la référence : «au |l de l'article 25 » esmplacée par les
références : « aux | et V de l'article 22 » ;

d) (Supprimé)
1°bis Le dixieme alinéa de l'article 15 est supprimé ;
2° L'article 22 est complété par un V ainsi rédigé

« V. — Les traitements de données de santé a eazgotrsonnel mis
en ceuvre par les organismes ou les services chdigés mission de
service public figurant sur une liste fixée parésrdes ministres chargés
de la santé et de la sécurité sociale, pris apvéssde la Commission
nationale de linformatique et des libertés, afi@ @pondre, en cas de
situation d’urgence, a une alerte sanitaire, as senl’'article L. 1413-2 du
code de la santé publique, sont soumis au réginfee diéclaration préalable
prévu au présent article. Le responsable de traitemend compte chaque
année a la Commission nationale de l'informatiqtiedes libertés des
traitements ainsi mis en ceuvre.

« Les conditions dans lesquelles ces traitementvgme utiliser le
numéro d’inscription au répertoire national d’idéoation des personnes
physiques sont définies par décret en Conseil t/'lBtés aprés avis de la
Commission nationale de l'informatique et des liégr> ;

3° L'article 27 est complété par un IV ainsi rédigé
« V. —Les 1° des | et Il du présent article netquas applicables :

« 1° Aux traitements a des fins de recherche, d&tou d’'évaluation
dans le domaine de la santé, qui sont soumis auiteh#X de la présente
loi ;

« 2° Aux traitements mis en ceuvre afin de réporwirane alerte
sanitaire en cas de situation d'urgence, qui samimss auV de
l'article 22. » ;

4° Le chapitre IX est ainsi modifié :

a) Aprés le mot : « personnel », la fin de l'intit@ét ainsi rédigée : « a
des fins de recherche, d’étude ou d'évaluation dandomaine de la
santé » ;
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b) Les articles 53 et 54 sont ainsi rédigés :

«Art. 53.— Les traitements automatisés de données a ocaracte
personnel ayant pour finalité la recherche ou tedes dans le domaine de
la santé ainsi que I'évaluation ou l'analyse degigues ou des activités de
soins ou de prévention sont soumis a la présemte lbexception des
articles 23 et 24, du | de l'article 25 et descias 26, 32 et 38.

« Toutefois, le présent chapitre n'est pas applcab

« 1° Aux traitements de données a caractere pezbayant pour fin
le suivi thérapeutique ou médical individuel desquds ;

« 2° Aux traitements permettant d’'effectuer desdésua partir des
données recueillies en application du 1° lorsque &eades sont réalisées
par les personnels assurant ce suivi et destinées asage exclusif ;

« 3° Aux traitements effectués a des fins de remsmwyoent ou de
contrdle par les organismes chargés de la gestiom égime de base
d’assurance maladie ;

« 4° Aux traitements effectués au sein des étantispts de santé par
les médecins responsables de I'information médiatdas les conditions
prévues au deuxiéme alinéa de l'article L. 6113d7 cdde de la santé
publique ;

« 5° Aux traitements effectués par les agencesnétgs de santé, par
I'Etat et par la personne publique désignée pareluiapplication du
premier alinéa de l'article L. 6113-8 du méme cati)s le cadre défini au
méme article ;

« 6° Aux traitements mis en ceuvre par les orgargsmeles services
chargés d'une mission de service public figurant ue liste fixée par
arrété des ministres chargés de la santé et declai® sociale, pris aprés
avis de la Commission nationale de l'informatiquales libertés, afin de
répondre a une alerte sanitaire, dans les conditjprévues au 'V de
l'article 22.

«Art. 54. —I. — Les traitements de données a caractére pessapant
une finalité d'intérét public de recherche, d’'étume d'évaluation dans le
domaine de la santé sont autorisés par la Commissaiionale de
l'informatique et des libertés, dans le respect pi@scipes définis par la
présente loi et en fonction de l'intérét public daerecherche, I'étude ou
I'évaluation présente.
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« ll. — La Commission nationale de l'informatiquedes libertés prend
sa décision apres avis :

« 1° Du comité compétent de protection des persomnentionné a
l'article L.1123-6 du code de la santé publigueumples demandes
d’autorisation relatives aux recherches impliquentpersonne humaine
mentionnées a l'article L. 1121-1 du méme code ;

« 2° Du comité d'expertise pour les recherches, dagles et les
évaluations dans le domaine de la santé, pourdemddes d’autorisation
relatives a des études ou a des évaluations airiai @gs recherches
n'impliguant pas la personne humaine, au sens diu Btrésent Il.

« Le comité d’expertise est composé de personrasiel en raison de
leur compétence, dans une pluralité de disciplidesiécret en Conseil d’Etat,
pris aprés avis de la Commission nationale dedfimftique et des libertés,
précise la composition du comité et définit sesegde fonctionnement. Il
peut prévoir I'existence de plusieurs sectionsean du comité, compétentes
en fonction de la nature ou de la finalit¢é du émient. Le comité
d’'expertise est soumis a l'article L. 1451-1 dueode la santé publique.

« Le comité d’'expertise émet, dans un délai d'uisraaccompter de sa
saisine, un avis sur la méthodologie retenue, asurékessité du recours a
des données a caractére personnel, sur la perdimencelles-ci par rapport
a la finalité du traitement et, s'il y a lieu, slar qualité scientifique du
projet. Le cas échéant, le comité recommande auradéeurs des
modifications de leur projet afin de le mettre emnformité avec les
obligations prévues par la présente loi. A défaavid du comité dans le
délai d’'un mois, I'avis est réputé favorable. Es dairgence, ce délai peut
étre ramené a quinze jours.

« Dans des conditions définies par décret en Cod4stiat, I'Institut
national des données de santé, prévu a l'articie462-1 du code de la
santé publique, peut étre saisi par la Commissia@tiomale de
l'informatique et des libertés ou le ministre clarde la santé sur le
caractére d'intérét public que présente la recleerditude ou I'évaluation
justifiant la demande de traitement ; il peut égedat évoquer le cas de sa
propre initiative. Dans tous les cas, il rend uis @&ans un délai d'un mois
a compter de sa saisine.

« Les dossiers présentés dans le cadre du présepitre, a
I'exclusion des recherches mentionnées aux 1° ee2rarticle L. 1121-1
du code de la santé publique et de celles mentiniaé 3° du méme
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article L. 1121-1 portant sur des produits menté&na I'article L. 5311-1
du méme code, sont déposés aupres d’'un secréiaidate, qui assure leur
orientation vers les instances compétentes.

« Ill. = Pour chague demande, la Commission ndéate l'informatique
et des libertés vérifie les garanties présentéeslgpalemandeur pour
I'application des présentes dispositions et la confté de sa demande a
ses missions ou a son objet social. Si le demandépporte pas
d’éléments suffisants pour attester la nécessitd@lisigoser de certaines
informations parmi I'ensemble des données a camgtérsonnel dont le
traitement est envisagé, la commission peut imeddi communication de
ces informations par I'organisme qui les détiem’atitoriser le traitement
gue pour ces données réduites.

« La commission statue sur la durée de conservat@s données
nécessaires au traitement et apprécie les dispusiprises pour assurer
leur sécurité et la garantie des secrets protémea [boi.

« IV. — Pour les catégories les plus usuelles @itetnents automatisés
de données de santé a caractére personnel a detefiecherche, d’'étude
ou d’évaluation dans le domaine de la santé, ladission nationale de
l'informatique et des libertés peut homologuerwiler des méthodologies
de référence destinées a simplifier la procéduexathen. Celles-ci sont
établies en concertation avec le comité d’experéiedes organismes
publics et privés représentatifs des acteurs cogser

« IV bis. — Des jeux de données agrégées ou des échamitidsns des
traitements des données de santé a caractére perpanir des finalités et
dans des conditions reconnues conformes a la pedden par la
Commission nationale de l'informatique et des liésr peuvent faire
'objet d’'une mise a disposition, dans des condgiopréalablement
homologuées par la commission, sans que l'aut@isgirévue aul du

présent article soit requise.

« V. —La commission peut, par décision uniquejvdg&l & un méme
demandeur une autorisation pour des traitementndgmt a une méme
finalité, portant sur des catégories de donnéentifgflees et ayant des
catégories de destinataires identiques. » ;

c) L’article 55 est ainsi modifié :

— le deuxieme alinéa est ainsi rédigé :
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« Lorsque ces données permettent I'identificaties dersonnes, leur
transmission doit étre effectuée dans des conditie nature a garantir
leur confidentialité. La Commission nationale dafbrmatique et des
libertés peut adopter des recommandations ou désenfiels sur les
procédés technigues a mettre en ceuvre. » ;

—a la premiére phrase de l'avant-dernier alinéa, ots : « de la
recherche » sont supprimés ;

d) L'article 57 est ainsi modifié :

— au début du premier alinéa, est ajoutée la mental. — » ;
—le dernier alinéa est supprimé ;

— sont ajoutés des Il et Ill ainsi rédigés :

« Il. — Lorsque les données a caractére personrieété initialement
recueillies pour un autre objet que la recherclééyde ou I'évaluation, il
peut étre dérogé, sous réserve du lll, a I'oblayatl'information définie
aul:

« 1° Pour les traitements nécessaires a la congervde ces données
a des fins historiques, statistiques ou scientf#judans les conditions
prévues au livre Il du code du patrimoine ;

« 2°(Supprimeé)

« 3° Lorsque l'information individuelle se heurtela difficulté de
retrouver les personnes concernées.

« Les demandes de dérogation a I'obligation d’imfer les personnes
de Il'utilisation de données les concernant a des die recherche, d'étude
ou d'évaluation sont justifiées dans le dossieddmande d’autorisation
transmis a la Commission nationale de l'informatiqat des libertés, qui
statue sur ce point.

« lll. — Par dérogation au |, quand les rechercles,études ou les
évaluations recourent a des données de santé étérargpersonnel non
directement identifiantes recueillies a titre obtigre et destinées aux
services ou aux établissements de I'Etat ou ddsativités territoriales ou
aux organismes de sécurité sociale, I'informaties gersonnes concernées
guant a la réutilisation possible de ces donnéeafgsafins de recherche,
d'étude ou d’évaluation, et aux modalités d’exexcde leurs droits est
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assurée selon des modalités définies par déci@orseil d’Etat, pris aprés
avis de la Commission nationale de l'informatiquées libertés. » ;

e) A l'article 61, les mots : « la Communauté » s@arhplacés par les
mots : « I'Union » et les mots: «ayant pour fia techerche » sont
remplacés par les mots : « a des fins de rechat@iede ou d’évaluation » ;

5° Le chapitre X est abrogé ;

6° Au second alinéa de l'article 72, les mots :exxdeme alinéa de
l'article 54, le comité consultatif » sont remplacéar les mots:
« cinquiéme alinéa du Il de I'article 54, le comitéxpertise ».

VIl biset IX a Xlll. —(Non modifiés)

Article 47 bis

(Supprimé)

CHAPITRE VI
Renforcer le dialogue social

Article 48

Le titre V du livre f' de la sixiéme partie du code de la santé publique
est complété par un chapitre VI ainsi rédigé :
« CHAPITREVI
« Dialogue social

« Section 1
« Droit syndical et critéres de représentativité

«Art. L. 6156-1. e droit syndical est garanti aux personnels
médicaux, odontologistes et pharmaceutiques defissiaments publics de
santé mentionnés aux chapitrésdt Il du présent titre. Les intéressés
peuvent librement créer des organisations syndicgladhérer et y exercer
des mandats. Ces organisations peuvent estert@ejus

« Un décret prévoit la mise en ceuvre des droita@tens syndicaux
de ces personnels.
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«Art. L. 6156-2— Sont appelées a participer aux négociations
ouvertes par les autorités compétentes au niveianahles organisations
syndicales des médecins, odontologistes et phagmades établissements
publics de santé mentionnés aux chapiffestll du présent titre ayant
obtenu, aux derniéres élections du Conseil supéri|s personnels
médicaux, odontologistes et pharmaceutiques, ansidl % des suffrages
exprimés au sein de leur college électoral redpecti

« Pour les négociations concernant les personnetgionnés au 1° de
l'article L. 6152-1, leurs organisations syndicatksvent, en outre, avoir
obtenu au moins un siége dans au moins deux secationcollege des
praticiens hospitaliers de la commission statutaiegionale prévue a
l'article L. 6156-6.

«Art. L. 6156-3. Les regles définies pour la présentation aux
élections professionnelles des personnels médicadrntologistes et
pharmaceutiques des établissements publics de saatdionnés aux
chapitres T et Il du présent titre sont celles prévues a tatdbis de la
loi n° 83-634 du 13juillet 1983 portant droits eabligations des
fonctionnaires, dont les modalités d’applicatiomtsprécisées, pour ces
personnels, par le décret prévu a l'article L. 6156

« Section 2

« Conseil supérieur des personnels médicaux, odmgistes
et pharmaceutiques des établissements publics déésa

«Art. L. 6156-4— Il est institué un Conseil supérieur des perstn
médicaux, odontologistes et pharmaceutiques detssaments publics de
santé mentionnés aux chapitr€st Il du présent titre. Son président est
nommeé par arrété. Il comprend en outre :

« 1° Des représentants des organisations syndiegessentatives des
personnels concernés ;

« 2° Des représentants des ministres concernés ;

« 3° Des représentants des établissements puklisardé désignés par
les organisations les plus représentatives dedissmiments mentionnés a
l'article 2 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986r{amt dispositions statutaires
relatives a la fonction publique hospitaliére.

« Le décret prévu a larticle L. 6156-7 en préd@secomposition et
I'organisation.
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«Art. L. 6156-5-(Non modifié)

« Section 3
« Commission statutaire nationale

«Art. L. 6156-6. — (Non modifi€)

« Section 4
« Dispositions communes

«Art. L. 6156-7. — (Non modifi&)

CHAPITREVII
Dispositions transitoires liées a la nouvelle déliimation des régions

Avrticle 49 bis

Pour I'application du | de l'article 136 de la InoP 2015-991
du 7 aolt 2015 portant nouvelle organisation tidte de la République :

1° Le projet régional de santé applicable a la dat@romulgation de
la présente loi reste en vigueur, dans son regemitorial, jusqu’a la
publication dans la région du projet régional detéamentionné au A
du IV de l'article 38 de la présente loi ;

2° Les schémas interrégionaux d’organisation demss@ris en
application de l'article L. 1434-10 du code de &mt® publique, dans sa
rédaction antérieure a la présente loi, restentigureur, dans leur ressort
territorial, jusqu'a la publication des schémaseiirdégionaux de santé
prévus au 2° de larticle L.1434-6 du méme codensdsa rédaction
résultant de la présente loi.

Article 49 ter

(Conforme)
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TITRE V
MESURES DE SIMPLIFICATION

Article 50 C

(Supprimé)

Article 50 D
L’article 390 du code des douanes est ainsi modifié

1° (nouveau)Au 1, apres le mot : « aliénés », sont insérésmiets :
« ou détruits » ;

2° Il est ajouté un 3 ainsi rédigé :

« 3. Lorsque les marchandises ne satisfaisant pas ohbligations
prévues par le reglement (CE) n° 206/2009 de lanussion du 5 mars 2009
concernant lintroduction dans la Communauté dascpkrsonnels de
produits d’origine animale et modifiant le réglerné@E) n° 136/2004 sont
détruites soit en application de I'article 388 du présent code, soit apres
leur abandon ou leur confiscation, les frais derdeson peuvent étre mis a
la charge de leur propriétaire, de I'importatewr)'dxportateur, du déclarant
ou de toute personne ayant participé au transpared marchandises.

« Ces frais sont déterminés selon un baréme épatliarrété du
ministre chargé des douanes. »

Article 50

I. — Dans les conditions prévues a I'article 38ad€onstitution et dans
un délai d'un an a compter de la promulgation depiésente loi, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonnaesesesures relevant
du domaine de la loi permettant de faciliter la stiiation et le
fonctionnement des groupements de coopératioras@ndt visant a :

1° Adapter les conditions de création, d'orgarisaét de fonctionnement
des groupements de coopération sanitaire et elariis modalités de
détention et d’exploitation d’autorisations, notaemn de soins, par un
groupement de coopération sanitaire ;
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2° Définir le régime des mises a disposition desnég) des
établissements publics de santé membres d’'un gmoeitede coopération
sanitaire et étendre aux groupements de coopéisdititaire de moyens de
droit public, au sens du 1 du | de l'article L. 843 du code de la santé
publigue, s’agissant des instances représentativgersonnel, I'application
de l'article L. 4111-1 du code du travail et detige L. 6144-3 du code de
la santé publique ;

3° Adapter le régime fiscal des groupements de @@bipn sanitaire
et faciliter I'exploitation par ces groupements riBupharmacie a usage
intérieur et d’activités biologiques d’'assistanaédimale a la procréation ;

4° Supprimer, dans le code de la santé publiquerdérences aux
fédérations médicales hospitalieres et modifiedigpositions relatives aux
groupements de coopération sanitaire a l'article d@ la loi n° 2011-525
du 17 mai 2011 de simplification et d’'amélioratia la qualité du droit.

II. — (Non modifié)

Avrticle 50 ter

Aprés l'article L. 211-2-2 du code de la sécuritéiale, il est inséré un
article L. 211-2-3 ainsi rédigé :

«Art L. 211-2-3— Lorsque la commission que le conseil de laseais
primaire d’assurance maladie a désignée a cet sffgirononce sur les
différends auxquels donne lieu I'application deldgislation relative aux
accidents du travail et aux maladies professioagefieuls les membres du
conseil désignés en application du 1° de l'artlcl®11-2 sont habilités a
siéger et a prendre part au vote. »

Article 50 quater
(Supprimé)

Article 51

I. — Dans les conditions prévues a I'article 38ad€onstitution et dans
un délai de douze mois & compter de la promulgateta présente loi, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonnaleesmesures
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d’'amélioration et de simplification du systeme danté relevant du
domaine de la loi visant a :

1° Simplifier et moderniser le régime des établizsets de santé et
visant a:

a) (Supprimé)

b) Clarifier les procédures de passation des marchéstionnés a
I'article L. 6148-7 du code de la santé publique ;

¢) Aménager la procédure de fusion entre les étaitieats publics de
santé ;

d) Mettre a jour la liste des établissements figu@atiarticle 2 de la
loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositiatatutaires relatives a la
fonction publique hospitaliére ;

2° Simplifier et harmoniser le régime des autoriset des pharmacies
a usage intérieur, mentionnées a l'article L. 51268u code de la santé
publique, tout en facilitant la coopération entedles-ci ou, pour le recours
aux pharmacies a usage intérieur, avec ou entrgelegces d'incendie et
de secours et réviser les procédures autorisaehl@ au public et au détail
des médicaments par les pharmacies a usage imtariearisées a assurer
cette activité ainsi que les procédures fixant deaditions de prise en
charge des médicaments concernés par I'assurariadiena

3° Simplifier et moderniser les modalités de gestd d'exercice de
certaines professions et visant a :

a) Définir les conditions dans lesquelles le Centrdamal de gestion
gére et prend en charge la rémunération des dirscthopital et des
personnels médicaux titulaires mis a dispositios idspections générales
interministérielles ;

b) (Supprimé)

c) Abroger les dispositions Iégislatives relativex aonseillers généraux
des établissements de santé ;

d) (Supprimé)

4° Simplifier la |égislation en matiére de sécusiéhitaire et visant a :
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a) Abroger les articles L.3111-6 a L.3111-8 du catie la santé
publique et tirer les conséquences de ces abrogatio

b) Mettre a jour les dispositions du code de la spntdique relatives
aux déchets d'activités de soins a risques ;

Y

c) Permettre [l'utilisation d'eau non destinée a lansmmmation
humaine lorsque la qualité de I'eau n'a pas d'edfatla santé des usagers
ou sur la salubrité des denrées alimentaires finale

5° Simplifier la législation en matiére de traitath@les données de
santé a caractere personnel et visant a :

a) Harmoniser les dispositions de l'article L. 111138 code de la
santé publique relatives aux procédures d'agrémdest hébergeurs de
données de santé et celles de l'article L. 212-datle du patrimoine ;

b) Définir les conditions dans lesquelles un médeaijissant sous
l'autorité d’'une personne agréée en applicatior'aiticle L. 1111-8 du
code de la santé publique et désigné a cet effetgite personne, accéde
aux données de santé a caractére personnel coafiét® derniére ;

¢) Remplacer I'agrément prévu au méme article L. 18 1dar une

évaluation de conformité technique réalisée paonganisme certificateur
accrédité par l'instance nationale d'accréditativentionnée a I'article 137
de la loi n° 2008-776 du 4 ao(t 2008 de modermipatie I'économie ou
par 'organisme compétent d’un autre Etat membrélfdon européenne.
Cette certification de conformité porte notammeunt & contréle des
procédures, de I'organisation et des moyens mééichumains ainsi que
sur les modalités de qualification des applicatiogisergées ;

d) Encadrer les conditions de destruction des dassmeédicaux
conservés sous une autre forme que numérique qglsandt fait 'objet
d'une numeérisation et préciser les conditions p#ane de garantir une
valeur probante aux données et documents de sang$fitués sous forme
numeérique ;

6° Supprimer, a l'article L. 1142-11 du code desémté publique, la
condition d’inscription sur la liste des expertdifliaires pour les candidats
a linscription sur la liste nationale des expegts accidents médicaux,
prévoir une inscription probatoire sur la liste degerts et aménager les
conditions d'accés des autorités sanitaires ausieiess des expertises
médicales diligentées par les commissions régisndé conciliation et
d'indemnisation ou par I'Office national d’'indemai®n des accidents
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médicaux, des affections iatrogenes et des infestimsocomiales, afin de
faciliter les études des risques liés aux soins ;

7° Adapter, a droit constant, la terminologie atlin des livres II, llI, IV
et V de la troisieme partie du code de la santdiquibafin de tenir compte
de I'évolution des prises en charge médicales.

II. — (Non modifié)

lll. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ld Constitution et
dans un délai de deux ans a compter de la pronmigdé la présente loi,
le Gouvernement est autorisé a prendre par ordoesales mesures
d’'amélioration et de simplification du systéeme danté relevant du
domaine de la loi visant a :

1° Moderniser et simplifier les différents régimé'awutorisation des
activités de soins et d’équipements matériels kues régimes des visites
de conformité, les régimes d’agrément et d'auttiieade mise en service
des transports sanitaires et les modalités de axintlisation entre les
agences régionales de santé et les établissenmisente et les structures
de coopération, afin d’assurer une plus grandereoleé avec les projets
régionaux de santé, intégrant ainsi la révisiondieges d’'autorisation, et
d'alléger les procédures, notamment a I'occasiompéfations de
renouvellement, de transfert ou de cession d’aadtadn ;

2° Redéfinir la composition et la mission du Comitétional de
I'organisation sanitaire et sociale dans un bull&t@ment des procédures ;

3° Simplifier et renforcer l'accés aux soins de npiexr recours en
visant & :

a) Clarifier et & adapter les dispositions du coddadsanté publique
relatives aux conditions de création, de gestionrgdnisation et de
fonctionnement des maisons de santé et des soaigdégrofessionnelles
de soins ambulatoires ;

b) Clarifier et a adapter les dispositions du mémeecdatives aux
conditions de création, de gestion, d’organisaéibde fonctionnement des
centres de santé ;

c) Mettre en cohérence les différentes dispositiogslitives relatives
aux aides destinées a favoriser l'installationemhbintien des professionnels
de santé et a abroger celles devenues sans objet ;
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d) Adapter les conditions de création, de transfertreyroupement et
de cession des officines de pharmacie, notammes¢iaud’'une commune
ou de communes avoisinantes ;

e) (nouveaulPréciser les composantes de la rémunération dmpbien
d’officine.

Il bis et IV. —(Non modifiés)

Article 51 bisA

(Conforme)

Article 51 bisB

L'article L.313-6 du code de l'action sociale etsdfamilles est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« L'ouverture a I'ensemble des assurés sociauxs saodification de
sa capacité d'accueil, d'un établissement ou demvise antérieurement
autorisé a délivrer des soins remboursables ainent® ces assurés n'est
pas considérée comme une création au sens deléarti313-1-1 et pour
'application du méme article. Cette ouverture astorisée dans les
conditions prévues au 2° de l'article L. 313-4. »

Article 51 quater
L'article L. 6323-1 du code de la santé publiqueadssi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Aprés le mot : « hébergement », la fin de la dewme phrase est
ainsi rédigée : «, au centre ou au domicile diepgtaux tarifs mentionnés
au 1° du | de l'article L. 162-14-1 du code deédawgité sociale, et menent
des actions de santé publique, de prévention, datdun pour la santé et
des actions sociales et pratiqguent la délégationpdiement du tiers
mentionnée a l'article L. 322-1 du méme code. » ;

b) Aprés la méme deuxiéme phrase, est insérée uasephinsi rédigée :

« lls peuvent mener des actions d'éducation thétape des patients. » ;
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1°bis Au quatriéme alinéa, aprés le mot : « territesab, sont insérés
les mots : « ou des établissements publics de catipéintercommunale » ;

2° (Supprimé)
3° Aprés le méme quatriéme alinéa, il est inséréliméa ainsi rédigé :

« L'identification du lieu de soins a I'extérieueslcentres de santé et
l'information du public sur les activités et ledians de santé publique ou
sociales mises en ceuvre, sur les modalités etoeditons d’accés aux
soins ainsi que sur le statut du gestionnaire assiirées par les centres de
santé. » ;

4° A la fin du neuviéme alinéa, le mot : « peutst emplacé par le
mot : « doit » ;

5° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Seuls les services satisfaisant aux obligatiomstionnées au présent
article peuvent utiliser I'appellation de centresdaté. »

Article 51 septies

I. — Dans les conditions prévues a l'article 38lal€onstitution, dans
un délai de dix-huit mois & compter de la promutgete la présente loi, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonndee@sesures visant a
adapter les dispositions |égislatives relatives auxes des professions de
santé afin :

1° De faire évoluer les compétences des organesrdess en vue de
renforcer I'échelon régional et d’accroitre le a¢bté par le conseil national
des missions de service public exercées par lesesgrégionaux ;

2° et 3°(Supprimés)

3° bis (nouveauPe modifier la composition des conseils, la régarti
des siéges au sein des différents échelons et dglesnd’élection et de
désignation de maniere a simplifier les réglesenroatieres et a favoriser
I'égal accés des femmes et des hommes aux fonaiensembres dans
'ensemble des conseils ;
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3°ter (nouveaupPe tirer les conséquences de la loin°®2015-29
du 16 janvier 2015 relative a la délimitation dégions, aux élections
régionales et départementales et modifiant le dalen électoral sur
I'organisation des échelons des ordres ;

3° quater(nouveauDe renforcer les pouvoirs dont les ordres
disposent afin de veiller au respect de la |ég@iatelative aux avantages
consentis aux professionnels de santé par despasée fabriquant ou
distribuant des produits de santé ;

4° De permettre I'application aux conseils nationales ordres de
I'ordonnance n° 2015-899 du 23 juillet 2015 relataux marchés publics ;

5° (Supprimé)

6° (nouveau)S'agissant de l'ordre des pharmaciens, de préves d
dispositions permettant le remplacement du titelaltofficine empéché
d’'exercer en raison de circonstances exceptiormglle

7° (nouveauDe réviser la composition des instances disciplsailes
ordres afin de la mettre en conformité avec legandes d'indépendance et
d'impartialité ;

8° (nouveauS’'agissant de l'ordre des masseurs-kinésithérapetite
de l'ordre des pédicures-podologues, de clarifisrdonditions d’exercice
effectif de la profession pour permettre aux éktsaités de siéger au sein
des organes de l'ordre.

Il (nouveau)— Un projet de loi de ratification est déposé atdvie

Parlement dans un délai de trois mois a comptetadpublication de
chacune des ordonnances prévues au présent article.
Article 51 octies
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° L’article L. 4031-1 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« Dans chaque région et dans les collectivitégderales de Corse, de
Guyane et de Martinique, une union régionale ddéepsionnels de santé
rassemble, pour chaque profession, les représerdantprofessionnels de
santé exercant a titre libéral. Une union régiordds professionnels de
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santé de I'océan Indien exerce pour chaque profesai la Réunion et a
Mayotte, les compétences dévolues aux unions ralgien des
professionnels de santé. » ;

b) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les metet leurs
fédérations » sont supprimés ;

¢) Au dernier alinéa, les mots : « et de leurs féiérs» sont supprimés ;

2° Au troisieme alinéa de l'article L. 4031-4, lesots: « et leurs
fédérations » sont supprimés ;

3° L'article L. 4031-7 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4031-7—-Un représentant des professionnels exercant a
Mayotte siege dans chaque union régionale de wiofa®els de santé de
I'océan Indien, selon des modalités déterminéesi@enet en Conseil d’'Etat.

« Pour chaque union dont les membres sont élugoliége des
électeurs a 'union régionale des professionnelsatéé de I'océan Indien
est constitué des professionnels concernés exeecdite libéral a La
Réunion et a Mayotte. »

| bis.— Le second alinéa de l'article L. 4031-7 du caldela santé
publique, dans sa rédaction résultant de la préshmt s'appligue a
compter du renouvellement intervenant au terme rdaedats débutant
en 2016. Jusqu'a ce renouvellement, le représemast professionnels
exercant & Mayotte est désigné par le représeadaifftat & Mayotte, dans
des conditions fixées par le décret mentionné amjar alinéa du méme
article L. 4031-7.

Il. — (Supprimé)

Articles 52 et 52bis

(Conformes)

Article 53

I.— Dans les conditions prévues a l'article 38 la@eConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonndéga@sesures relevant
du domaine de la loi qui ont pour objet de tranepdgs directives
mentionnées ci-apres :
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1° (Supprimé)

2° Dans un délai de douze mois a compter de la yigation de la
présente loi, la directive 2014/40/UE du Parlem@anbpéen et du Conseil
du 3 avril 2014 relative au rapprochement des disipos |égislatives,
réglementaires et administratives des Etats memiresmatiére de
fabrication, de présentation et de vente des pt®duitabac et des produits
connexes, et abrogeant la directive 2001/37/CEleetgas échéant, les
mesures nécessaires a la mise en ceuvre des aléigaédéet des actes
d’exécution prévus par la méme directive ;

3° Dans un délai de douze mois a compter de la ygation de la
présente loi, la directive 2013/55/UE du Parlenenbpéen et du Conseil
du 20 novembre 2013 modifiant la directive 2005CF6/relative a la
reconnaissance des qualifications professionnedtele réglement
(UE) n° 1024/2012 concernant la coopération adirétirge par I'intermédiaire
du systéme d'information du marché intérieur (dendgnt IMI ») ;

4° Dans un délai de douze mois a compter de la wigation de la
présente loi, la directive 2008/106/CE du Parleneembpéen et du Conseil
du 19 novembre 2008 concernant le niveau minimdbdaation des gens
de mer, modifiée par la directive 2012/35/UE duldtaent européen et du
Conseil, du 21 novembre 2012, modifiant la direc2008/106/CE
concernant le niveau minimal de formation des gegmsmer en ce qui
concerne ses dispositions relatives a la préverdioa la répression de
I'alcoolémie a bord des navires et a I'aptitude i@leé des gens de mer,
permettant :

a) De prendre, dans le code des transports, les eweslgr cohérence
nécessaires en matiére de conditions d'introductibde consommation
d’alcool a bord, en considérant le navire commdiainde travail et de vie
ou s’exerce la responsabilité particuliere du edpé et de I'armateur au
regard des restrictions nécessaires a la protedéida santé et a la sécurité
des personnes embarquées et a la sécurité deidmti@av maritime ;

b) De préciser les conditions de reconnaissanceettfoats d'aptitude
médicale des gens de mer délivrés, au titre degeotions internationales
pertinentes de I'Organisation maritime internatlenet de I'Organisation
internationale du travail, par des médecins établliétranger ;

c) D'étendre avec les adaptations nécessaires lasr@sesentionnées
aua:
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— a I'ensemble des navires battant pavillon franggilaires d’un titre
de navigation maritime ;

—aux navires ne battant pas pavillon francais quant a l'intérieur
des eaux territoriales et intérieures francaisemachant un port francais,
en ce qui concerne les dispositions relatives asped des taux
d’alcoolémie autorisés ;

d) D’'adapter ou de prévoir, dans le code des tratspen cas
d’infraction aux regles relatives a l'introductiat a la consommation
d’alcool & bord d’un navire :

— les sanctions pénales et administratives airsiguégime des fautes
contre la discipline a bord et les sanctions psifesmelles applicables aux
marins ;

— les mesures d'immobilisation temporaire ou dedo@ie des navires
en cas de dépassement des taux d'alcoolémie a@gtqris

e)D’'adapter les dispositions du code pénal pourrteoimpte du
caractére particulier du navire et de la navigatoaritime, en cas de
non-respect des taux maximaux d’alcoolémie auterisé

f) De préciser la liste des agents compétents poctinereher et
constater les infractions aux dispositions relatigel'introduction et a la
consommation d’alcool a bord d’'un navire ;

g) De prendre toutes mesures de cohérence résukatd chise en
ceuvre dea af et d'abroger les dispositions obsoléetes, inadaptée
devenues sans objet, en matiere d'introduction etcdnsommation
d’'alcool a bord et de répression de l'ivresse apdu code du travail
maritime et de la loi du 17 décembre 1926 portamtecdisciplinaire et
pénal de la marine marchande.

II. — (Supprimé)

lll. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ld Constitution et
dans un délai de six mois a compter de la promiolgate la présente loi,
le Gouvernement est autorisé a prendre par ordgoesales mesures
relevant du domaine de la loi qui ont pour objetddipter la législation
relative aux recherches biomédicales, définiesitaailt du livre F' de la
premiére partie du code de la santé publique, glam&nt (UE) n° 536/2014
du Parlement européen et du Conseil du 16 avril 2@latif aux essais
cliniques de médicaments a usage humain et abrdgedirective 2001/20/CE,
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d'adapter cette législation aux fins de coordonfigttervention des
comités de protection des personnes mentionnéarticle L. 1123-1 du
méme code et de procéder aux modifications de t&gislation lorsque
des adaptations avec d'autres dispositions lépisktont nécessaires.

IV. — (Non modifi€)

IV bis (nouveau)- Dans les conditions prévues a l'article 38 de |
Constitution et dans un délai d'un an a comptetaderomulgation de la
présente loi, le Gouvernement est autorisé a peepdr ordonnances les
mesures relevant du domaine de la loi permettantred®nnaitre la
profession de physicien médical comme professiosadés.

V, V biset VI. —(Non modifiés)

Article 53 bis
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° L'article L. 1111-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-3- Toute personne a droit a une information sur les
frais auxquels elle pourrait étre exposée a |'doragd’activités de
prévention, de diagnostic et de soins et, le chéait, sur les conditions de
leur prise en charge et de dispense d’avance aiss fr

« Cette information est gratuite. » ;

2° Aprés l'article L. 1111-3-1, sont insérés deticks L. 1111-3-2 a
L. 1111-3-6 ainsi rédigés :

«Art. L. 1111-3-2—|. — L'information  est  délivrée par les
professionnels de santé exercant a titre libénahetes centres de santé :

« 1° Par affichage dans les lieux de réceptiomddients ;
« 2° Par devis préalable au dela d'un certain nminta

« S'agissant des établissements de santé, I'infismast délivrée par
affichage dans les lieux de réception des patiairtsi que sur les sites
internet de communication au public.

« Il. — Lorsque I'acte inclut la fourniture d’'unsgiositif médical sur
mesure, le devis normalisé comprend de maniéredéss le prix de vente
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de chaque produit et de chaque prestation proplesesif de responsabilité
correspondant et, le cas échéant, le montant dasdément facturé et le
montant pris en charge par les organismes d’asseiraaladie.

« Le professionnel de santé remet par ailleursadient les documents
garantissant la tracabilité et la sécurité des naabé utilisés, en se fondant
le cas échéant sur les éléments fournis par umapaes de services ou un
fournisseur.

« lll. — Les informations mises en ligne par lesbissements de santé
en application du dernier alinéa du | peuvent &peises sur le site internet
de la Caisse nationale de l'assurance maladie rdgailteurs salariés et
plus généralement par le service public mentionferticle L. 1111-1.

«Art. L. 1111-3-3— Les modalités particulieres d’application de
l'article L. 113-3 du code de la consommation augsgations de santé
relevant de larticle L. 1111-3, du |l et du secalmhéa du Il de larticle
L. 1111-3-2 du présent code en ce qui concernfickefge, la présentation,
les éléments obligatoires et le montant au delauelugn devis est établi
ainsi que les informations permettant d’assuredelitification et la
tracabilité des dispositifs médicaux délivrés sfixds par arrété conjoint
des ministres chargés de I'économie, de la sartté ket sécurité sociale.

« Le devis normalisé prévu au premier alinéa ddél I'article

L. 1111-3-2 est défini par un accord conclu entdnibn nationale des
caisses d’assurance maladie, les organismes pmfasts représentant les
mutuelles et unions de mutuelles régies par le dmldéa mutualité, les
institutions de prévoyance et unions d'instituticiesprévoyance régies par
le code de la sécurité sociale, les entreprisestiomeges a I'article
L. 310-1 du code des assurances et offrant destiggaportant sur le
remboursement et I'indemnisation des frais occasisrpar une maladie,
une maternité ou un accident et les organisati@mésentatives des
professionnels de santé concernés. A défaut d'dcaor devis type est
défini par arrété conjoint des ministres chargébéd®nomie, de la santé et
de la sécurité sociale.

«Art. L. 1111-3-4— Les établissements publics de santé et les
établissements de santé mentionnésbametd de I'article L. 162-22-6 du
code de la sécurité sociale ne peuvent facturepaient que les frais
correspondant aux prestations de soins dont inéflmé ainsi que, le cas
échéant, les frais prévus au 2° des articles L-262 et L. 162-22-6 du
méme code correspondant aux exigences particuligfids formulées.
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« Les professionnels de santé liés par l'une desvestions
mentionnés a l'article L. 162-14-1 dudit code et $ervices de santé liés
par une convention avec un organisme national cal lssurant la gestion
des prestations maladie et maternité des régimkgatdires de base de
sécurité sociale ne peuvent facturer que les feaigespondant a la
prestation de soins assurée et ne peuvent exiggrailement d’'une
prestation qui ne correspond pas directement grestation de soins.

«Art. L. 1111-3-5~ Les manquements aux obligations prévues aux
articles L. 1111-3, L. 1111-3-2, L. 1111-3-3 etll11-3-4 du présent code
sont recherchés et constatés par les agents denlkeurcence, de la
consommation et de la répression des fraudes, ldart®nditions définies
au lll de l'article L. 141-1 du code de la consontiora

« Ces manquements sont passibles d’'une amendeisulatine dont
le montant ne peut excéder 3 000 € pour une pegspimysique et 15 000 €
pour une personne morale. L'amende est prononcis léa conditions
prévues a l'article L. 141-1-2 du méme code. »

«Art. L. 1111-3-6- Lors de sa prise en charge, le patient estrirdor
par le professionnel de santé ou par I'établiss¢mersanté, le service de
santé, I'un des organismes mentionnés a l'articl&l42-1 ou toute autre
personne morale, autre que I'Etat, exercant degitéstde prévention, de
diagnostic ou de soins I'employant, que ce profes®| ou cette personne
remplit les conditions légales d’exercice défiraeisprésent code.

« Le patient est également informé par ces mémaegsionnels ou
personnes du respect de l'obligation d'assuranctinde a les garantir
pour leur responsabilité civile ou administrativsceptible d'étre engagée
dans le cadre des activités prévues au méme drtidie42-1. »

Il et lll. — (Non modifiés)

IV (nouveau)— A larticle 20-4 de l'ordonnance n° 96-1122 du
20 décembre 1996 relative a I'amélioration de latéapublique, a
'assurance maladie, maternité, invalidité et déegsfinancement de la
sécurité sociale a Mayotte et a la caisse de $écociale de Mayotte, la
référence : « L. 162-1-9, » est supprimée.
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Article 54 bis

La section 1 du chapitr€ idu titre Il du livre Il du code du sport est
ainsi modifiée :

1° L'article L. 231-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 231-2~I. — L'obtention d'une licence d'une fédération
sportive est subordonnée a la présentation d'uificat médical datant de
moins d’'un an et permettant d’établir I'absencecdatre-indication a la
pratique du sport ou, le cas échéant, de la diseigbncernée.

« Lorsque la licence sollicitée permet la partitignraaux compétitions
organisées par une fédération sportive, le ceatifimédical atteste
'absence de contre-indication a la pratique durtspa de la discipline
concernés en compétition.

« ll. — Les modalités de renouvellement de la kiegret notamment la
fréquence a laquelle un nouveau certificat estéexgnt fixées par décret. » ;

2° L'article L. 231-2-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 231-2-1- L'inscription a une compétition sportive autégs
par une fédération délégataire ou organisée parfédération agréée est
subordonnée a la présentation d'une licence meardmrmu second alinéa
dul de larticle L.231-2 dans la discipline conu&e. A défaut de
présentation de cette licence, I'inscription estasdonnée a la présentation
d'un certificat médical datant de moins d'un anbéssant I'absence de
contre-indication a la pratique du sport ou de ikcigdline concernés en
compétition. » ;

3° L'article L. 231-2-2 est abrogé ;
4° L’article L. 231-2-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 231-2-3— Pour les disciplines, énumérées par décret, qui
présentent des contraintes particulieres, la d#lse ou le renouvellement
de la licence ainsi que la participation a des ditipns sont soumis a la
production d'un certificat médical datant de moifisn an établissant
I'absence de contre-indication a la pratique ddisaipline concernée. La
délivrance de ce certificat est subordonnée a déisedion d'un examen
médical spécifigue dont les caractéristiques sordef par arrété des
ministres chargés de la santé et des sports.
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« Les contraintes particulieres mentionnées auipreatinéa du présent
article consistent soit en des contraintes liébsn&ironnement spécifique
dans lequel les disciplines se déroulent, au seitadicle L. 212-2, soit en
des contraintes liées a la sécurité ou la santprdéiguants. »

Article 54 quater
I. — (Non modifié)
Il. — Le code du sport est ainsi modifié :

1° Au 1° de l'article L. 232-14-1, aprés le mot international », sont
insérés les mots : « ou d’'une organisation natoaatidopage étrangeére » ;

2° L’article L. 232-14-4 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, aprés le mot : « dopage », B@érés les mots ;
« , de I'organisation nationale antidopage étramgempétente » ;

b) Au deuxiéme alinéa, aprés le mot: « dopage »t swmerés les
mots : «, I'organisation nationale antidopageréjéase compétente » ;

c) Au quatrieme alinéa, aprés le mot: « dopage nt gwsérés les
mots : «, par I'organisation nationale antidopatzangére compétente » ;

3° (nouveau)article L. 232-23-4 est ainsi modifié :

a)A la premiére phrase du premier alinéa, les metsu d’'une
fédération sportive agréée » sont supprimeés ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsgu’une fédération sportive agréée est dabfidation de suspendre
a titre provisoire un sportif et qu'il est constatde carence de ladite
fédération, le président de I'’Agence francgaise utéelcontre le dopage
ordonne la suspension provisoire du sportif, sedermémes modalités que
celles mentionnées aux deux premiers alinéas dieptrérticle. Toutefois,
les conditions relatives a la durée de la suspengiovisoire sont celles
fixées, a cet effet, dans le réeglement prévu &diarL. 232-21. »
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Article 55

(Conforme)

Article 56 bis
(Conforme)

Avrticles 58 et 59

(Conformes)

Délibéré en séance publique, a Paris, fedécembre 2015.

Le Président,
Signé :CLAubE BARTOLONE



