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TITRE LIMINAIRE

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

Article 1*

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

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

2° L'article L. 1411-1 est ainsi rédigé :

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

« La politique de santé reléve de la responsaliéitéEtat.

« Elle tend a assurer la promotion de conditionsiddavorables a la
santé, 'amélioration de I'état de santé de la petn, la réduction des
inégalités sociales et territoriales et I'égalitétre les femmes et les
hommes et a garantir la meilleure sécurité sanitpwssible et I'acces
effectif de la population a la prévention et auxso

« La politique de santé comprend :

« 1° La surveillance et I'observation de I'étatsdmté de la population
et l'identification de ses principaux déterminanisfamment ceux liés a
I'éducation et aux conditions de vie et de travhiidentification de ces
déterminants s'appuie sur le concept d'exposomeendn comme
l'intégration sur la vie entiére de I'ensemble @epositions qui peuvent
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'altateon, a des facteurs
d’environnement et aux conditions de vie susceggille I'altérer ;

« 2°bis et 2°ter (Supprimés)
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« 3° La prévention collective et individuelle, taut long de la vie, des
maladies et de la douleur, des traumatismes etpdees d’'autonomie,
notamment par la définition d’'un parcours éduaggisanté de I'enfant, par
I'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 etamébciaux, en lien avec
les usagers et les collectivités territoriales, @agtir la continuité,
I'accessibilité, la qualité, la sécurité et I'eféace de la prise en charge de
la population, en tenant compte des spécificitéogghiques,
démographiques et saisonnieres de chaque territfire de concourir a
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
systeéme de protection sociale ;

« 6° La préparation et la réponse aux alertesxetdses 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 activitts de formation, dechezche et
d’innovation dans le domaine de la santé ;

« 8bis L’adéquation entre la formation initiale des pssiennels de
santé et leurs exercices ultérieurs en responsapitbpre ;

« 9° L'information de la population et sa partidipa, directe ou par
I'intermédiaire d'associations, aux débats pubdigsles questions de santé
et de risques sanitaires et aux processus d'élitnoret de mise en ceuvre
de la politique de santé.
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« La politique de santé est adaptée aux besoinspdesnnes en
situation de handicap et de leurs aidants familiaux

« Tout projet loi portant sur la politique de sardél’'exclusion des
projets de loi de financement de la sécurité seailde loi de finances,
envisagé par le Gouvernement fait I'objet d’'unecastation préalable avec
I'Union nationale des caisses d’assurance maldtliajon nationale des
organismes d’assurance maladie complémentaire,idfinationale des
professionnels de santé, les représentants desctbatEs territoriales et
I'Union nationale des associations d’'usagers dtesys de santé agréées
en application de l'article L. 1114-1. La compasitiet le fonctionnement
de I'Union nationale des associations d'usagersyditeme de santé sont
déterminés par décret en Conseil d’Etat. » ;

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 pardevernement, dans des
conditions fixées par décret en Conseil d’Etat.sti@tégie nationale de
santé détermine, de maniére pluriannuelle, des ihemad’action
prioritaires et des objectifs d’amélioration desknté et de la protection
sociale contre la maladie. Un volet de la stratéuyionale de santé
détermine les priorités de la politigue de santBesdant.

« 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, tdes 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 rédigé :

«Art. L. 1411-1-2— Les actions de promotion de la santé reposent s
la concertation et la coordination de I'ensembls gdelitiques publiques
pour favoriser a la fois le développement des ceemp@s individuelles et
la création d'environnements physiques, sociaux éstonomiques
favorables a la santé. Des actions tendant a réeslpublics cibles acteurs
de leur propre santé sont favorisées. Elles vistaris une démarche de
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responsabilisation, a permettre I'appropriation dasls de prévention et
d’éducation a la santé. » ;

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

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

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

5° Aprés le mot: «lors », la fin de la deuxiemwgse du premier
alinéa de larticle 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 9" du titre " est complété par un article L. 1411-9
ainsi rétabli :

«Art. L. 1411-9-Les services de santé mentionnés a
l'article L. 1411-8 contribuent, chacun dans le reades missions qui lui
sont imparties, a la politique de santé définiaditle L. 1411-1. » ;

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&eéyn 5° ainsi
rédigé :
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« 5° Des actions de prévention et d’'information lssrrisques pour la
santé liées a des facteurs denvironnement, sur dae bdu concept
d’exposome. »

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

« En partenariat avec les organisations représezgat des
professionnels de santé et les associations agmgeapplication de
larticle L. 1114-1 du code de la santé publigu&s |organismes
gestionnaires des régimes d'assurance maladie g dans les
conditions prévues a l'article L. 1411-2 du mémde;aa la mise en ceuvre
de la politique nationale de santé définie partEs ;

2°Apres le mot: «des», la fin du treizieme ddin de
I'article L. 161-37 est ainsi rédigée : « domaidé&sction prioritaires et des
objectifs de la stratégie nationale de santé menfée a
l'article L. 1411-1-1 du code de la santé publigue.

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
(Non modifié)

Le chapitre 1 du titre ' du livre IV de la premiére partie du code de la
santé publigue est complété par un article L. 10 Ainsi rétabli :

«Art. L. 1411-10. +a stratégie nationale de santé mentionnée a
l'article L. 1411-1-1 fixe des objectifs propresxaautre-mer a partir d’'une
évaluation des données épidémiologiques et desuedsgsanitaires
spécifiques aux collectivités mentionnées a I'&tik3 de la Constitution
ainsi qu'aux collectivités de Saint-Barthélemy, @&aint-Martin, de
Saint-Pierre-et-Miquelon et des iles Wallis et lratu

« Elle prend en compte le développement de la catipa régionale
en outre-mer dans le domaine de la santé.
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« L'Etat peut proposer a la Polynésie francaise &t la
Nouvelle-Calédonie de s’associer par conventionsda respect de leurs
compétences, a la mise en ceuvre des plans etagsummes qui résultent
de la mise en ceuvre de la stratégie nationalerdé.sa

Article 1% ter

(Supprimé)

TITRE [FR

RENFORCER LA PREVENTION )
ET LA PROMOTION DE LA SANTE

CHAPITRE |F*
Soutenir les jeunes pour I'égalité des chances eangé

Avrticle 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'égard skrvices 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 médicaux éducatifs, conforregnaux priorités de la
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politiqgue de santé et dans les conditions prévuéaticle L. 1411-1-1 du
code de la santé publique, par les autorités adgdémsen lien avec les
agences régionales de santé, les collectivitéigoigmies 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 :

« Les éléves bénéficient également d’actions degption de la santé
constituant un parcours éducatif de santé conduaifocmément au dernier
alinéa du Il de l'article L. 121-4-1. »

Il.— Aprés la troisieme phrase du deuxiéme alird=® l'article
L. 2325-1 du code de la santé publique, est inséré phrase ainsi
rédigée :

« Les éléves bénéficient également d’actions dmgtion de la santé
constituant un parcours éducatif de santé condaitsdes conditions
prévues au dernier alinéa dull de larticle L.#21 du code de
I'éducation. ».

Article 2 bis AA

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

« Des acteurs de proximité non-professionnels aaésaoncourent
également a la promotion de la santé a I'école.datisns 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. »

Article 2 bis AB

(Supprimé)

Article 2 bisA

L'article L. 831-1 du code de I'éducation est coétélpar un alinéa
ainsi rédigé :
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« 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 recomamment 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 :

« A ce titre, les missions locales sont reconnwesnse participant au
repérage des situations qui nécessitent un accédraits sociaux, a la
prévention et aux soins, et comme mettant ainsteenre les 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. »

Article 2 bis
(Non modifié)

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 insénéadticle L. 1111-5-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-5-1~ Par dérogation a l'article 371-1 du code civil,
l'infirmier, sous la responsabilité du médecin, fpei dispenser d’obtenir le
consentement du ou des titulaires de l'autorit&mate sur les décisions a
prendre lorsque l'action de prévention, le dépistamy le traitement
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s'impose pour sauvegarder la santé sexuelle exdaptive d'une personne
mineure, dans le cas ou cette derniére s’opposeessgment a la
consultation du ou des titulaires de l'autoritégpaiale afin de garder le
secret sur son état de santé. Toutefois, l'infirndeit, dans un premier
temps, s’efforcer d’obtenir le consentement du nnirgecette consultation.
Dans le cas ou le mineur maintient son oppositianfirmier, sous la
responsabilité du médecin, peut mettre en ceuwcédiade prévention, le
dépistage ou le traitement. Dans ce cas, le miseufait accompagner
d’'une personne majeure de son choix. » ;

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

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

Il. — Au 2° de l'article 49 de la loi n°® 2009-148& 24 novembre 2009
pénitentiaire, la référence : « a l'article L. 1183 est remplacée par les
références : « aux articles L. 1111-5 et L. 1111 55-

Article 2 ter

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

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

Article 2 quater
(Non modifié)

I. — Larticle L. 321-3 du code de la sécurité steiest complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« Les personnes admises dans une école de la deuxdbance
mentionnée a l'article L.214-14 du code de I'édicca les jeunes
effectuant un service civique en application dddl I'article L. 120-1 du
code du service national, les apprentis mentiodniesticle L. 6221-1 du
code du travail, les volontaires stagiaires du isermilitaire adapté
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mentionnés a l'article L. 4132-12 du code de laedéé et les titulaires
d’'un contrat de professionnalisation mentionné&‘ade I'article L. 6325-1
du code du travail sont informés, dans des conditidéfinies par voie
réglementaire, de la possibilité d'effectuer I'examprévu au premier
alinéa. »

II. — (Supprimé)

Article 3 bis

Au début de l'article L. 5134-1 du code de la sgmblique, 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'ensemidles méthodes
contraceptives et d’en choisir une librement.

« Cette information incombe a tout professionnelsd@mté 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 modifié)

Il. — Le livre lll de la troisieme partie du code th santé publique est
ainsi modifié :

1° A L'article L. 3311-3 est complété par un alir@asi rédigé :

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

1° B (Supprimé)
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 :
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« 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 l'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-Itspunies de la méme
peine. » ;

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

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 pgus directement un
mineur a la consommation habituelle d'alcool somprimés par
I'article 227-19 du code pénal. »

Article 4 ter
(Non modifié)

Aprés l'article L. 3323-3 du code de la santé i il est inséré un
article L. 3323-3-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 3323-3-1- Ne sont pas considérés comme une publicité ou
une propagande, au sens du présent chapitre, le®ncs, images,
représentations, descriptions, commentaires, oéraéfes relatifs a une
région de production, a une toponymie, a une raé&eu a une indication
géographique, a un terroir, a un itinéraire, a more de production, au
savoir-faire, a I'histoire ou au patrimoine cultiurgastronomique ou
paysager liés a une boisson alcoolique disposameddentification de la
gualité ou de l'origine, ou protégée au titre datitle L. 665-6 du code
rural et de la péche maritime. »
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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 tirledr. 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 octobrel,2@bncernant
l'information des consommateurs sur les denréaneafaires, 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
réglement (CE) n° 608/2004 de Ila Commission, la ladéton
nutritionnelle obligatoire prévue par le méme réglat peut étre
accompagnée d’'une présentation ou d’'une expressioiplémentaire au
moyen de graphiqgues ou de symboles, dans les morgliprévues a
I'article 35 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&genationale de sécurité
sanitaire de l'alimentation, de I'environnementdettravail, par décret en
Conseil d’Etat. »

II. — (Non modifié)

. — (Supprimé)

Article 5 bis AA
(Non modifié)

Le Gouvernement remet au Parlement, dans un délaixdmois a
compter de la promulgation de la présente loi,apport sur 'amélioration
de I'information nutritionnelle dans la restauraticollective. Cette mesure
s'integre dans un projet de santé publique qucadila qualité d’accueil
dans les restaurations collectives avec un progdudation a la santé



—15—

permettant aux usagers de la restauration coleecén premier lieu les
éleves des établissement scolaires fréquentaahkne, de faire des choix
nutritionnels adaptés a leur santé et a leur a&tphysique.

Article 5 bisA

(Non modifié)

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

«Art. L. 3232-9. -La mise a disposition de fontaines proposant une
offre a volonté de boissons avec ajouts de suctesl’'@dulcorants de
synthése est interdite dans tous les lieux ouwrtpublic ou recevant du
public.

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

Il.—Le présent article entre en vigueur douzesmaiprés la
promulgation de la présente loi.
Article 5 bisB

(Suppression maintenue)

Article 5 ter

(Suppression maintenue)

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. »
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II. — (Supprimé)

Articles 5 quinquiesA

| (nouveau)— La section 1 du chapitre Il du titre Il duriévll du code
pénal est complétée par un article 223-2-1 aimbgés:

«Art. 223-2-1~ Le fait de provoquer une personne a rechercher u
maigreur excessive en encourageant des restrictialimentaires
prolongées ayant pour effet de I'exposer a un damige mort ou de
compromettre directement sa santé est puni d’'ud’@mprisonnement et
de 10 000 € d’'amende. »

Il (nouveau)— Le livre llbis de la troisieme partie du code de la santé
publique est complété par un titre Il ainsi rédigé

« TITRE Il
« LUTTE CONTRE LA MAIGREUR EXCESSIVE

« CHAPITRBUNIQUE

«Art. L. 3232-11- Le fait de provoquer directement une personne a
rechercher une maigreur excessive est répriméapticle 223-2-1 du code
pénal. »

Article 5 quinquiesB

Le chapitre IIl du titre 1Il du livreq de la deuxiéme partie du code de
la santé publique est complété par un article B323 ainsi rédigé :

«Art. L. 2133-3- Les photographies a usage commercial de
mannequins, définis a larticle L.7123-2 du coda ttavail, dont
I'apparence corporelle a été modifiée par un legide traitement d'image
afin d'affiner ou d'épaissir la silhouette du magum doivent étre
accompagnées de la mention : “Photographie reteliché

« Les modalités d’'application et de contrble petardtia mise en
ceuvre du premier alinéa du présent article somriahitiées par décret en
Conseil d’Etat, pris aprés consultation de lauéoride régulation
professionnelle de la publicité et de I'Instituttioaal de prévention et
d’éducation pour la santé.
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« 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 damende de 37 500 €,
le montant de cette amende pouvant étre porté & 3es dépenses
consacrées a la publicité. »

Article 5 quinquiesC

(Suppression maintenue)

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-section2 de la sectionl est compléps 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
l'indice de masse corporelle du mannequin est ctiliipaavec 'exercice
de son métier.

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

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

«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 |'obligation men&ena Iarticle
L. 7123-2-1 est puni d’un emprisonnement de sixsnedid’'une amende de
75000 €. »

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 bronzage

Il. — Sont interdites :
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1° La mise a la disposition d’'un appareil de brggza une personne
agée de moins de dix-huit ans. La personne medtdat disposition du
public un appareil de bronzage exige que lintérestablisse la preuve de
sa majorité par la production d’une piece d'idéntit

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

3° (nouveau)loute pratique commerciale visant a faire croire qu
I'exposition aux rayonnements ultraviolets émis par appareil 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 piofe®l. Le décret en
Conseil d’Etat mentionné au V du présent articleeiéine les modalités
d’'application de cette interdiction.

Il bis (houveau)- Toute pratique commerciale visant a promoueoir
a proposer la vente d’'un appareil de bronzage ewotfre de prestation de
service incluant [l'utilisation d'un appareil de bhmage est
accompagnée d’'une information claire sur les risquaur la santé liés au
bronzage artificiel. Cette information est délivi@mlement et au moyen
d'un support écrit, selon des modalites définies gécret en Conseil
d’Etat.

Il et IV. — (Supprimés)

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

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

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

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

4° Les modalités de contrble de I'appareil et dgablissement dans
lequel il est mis a la disposition du public.
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VI. — Tout professionnel qui met a la dispositianmlblic un appareil
de bronzage ou participe a cette mise a disposétteste au prealable
d’'une formation, selon les modalités fixées padéaret en Conseil d’'Etat.

VII. — (Supprimé)

VIIIl. = A. — Le non-respect de l'interdiction préxuau méme 1° est
puni d’'une amende de 7 500 €.

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

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

B. — Le non-respect des interdictions prévues au8?2 4° et 5° du ll
du présent article est puni d'une amende de 10&000

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

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

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 justicé 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 a VI du présent article ainsi gu'aux mesumsses pour leur
application.

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

Lutter contre le tabagisme

Article 5 quinquies
I. — (Non modifi€)

II.—Lel entre en vigueur le 20 mai 2016, a l'egtion 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 maintenue)

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

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

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 assodigispsées a l'intérieur des
établissements les commercialisant et non visitidd&extérieur. » ;

2° bis Le dernier alinéa est ainsi modifié :

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

c) Aprés la seconde occurrence du mot: «tabac sinlast ainsi
rédigée : «, des ingrédients définis au deuxiérieéa de [I'article
L. 3511-1, des dispositifs électroniques de vapmotag des flacons de
recharge qui leur sont associés. » ;

3° Le 1° est ainsi modifié :

a) Aprés les deux occurrences du mot: «tabac » Emerés 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.3%1du 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 publigseainsi modifié :
1° (nouveau)l.e 2° est ainsi rédigé :

« 2° Des dispositifs électroniques de vapotage es flacons de
recharge qui leur sont associés. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :
« La personne qui délivre I'un de ces produits exiy client gu'il
établisse la preuve de sa majorité. »
Articles 5 septies

Aprés l'article L. 3511-2-2 du code de la santéljuie, il est inséré
un article L. 3511-2-4 ainsi rédigé :
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«Art. L. 3511-2-4— Par dérogation a larticle L.3335-1 et sans
préjudice des droits acquis, un débit de tabacene gtre 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 maintenue)

Article 5 nonies

I. — Aprés l'article L. 3511-4 du code de la sgmiélique, 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 legreprises, les
organisations professionnelles ou les associatlemngeprésentant adressent
chaque année au ministre chargé de la santé urortaplgtaillant
'ensemble des dépenses liées a des activités luimfe ou de
représentation d'intéréts.

« 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 repreion d'intéréts ;

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

« 3° Les avantages en nature ou en especes, selasigfiorme que ce
soit, d'une facon directe ou indirecte, dont laevaldépasse 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 ;
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« ) Des parlementaires ;

«d) Des personnes chargées d'une mission de servidiE 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 morales, éhanar
convention avec une personne publique, d’une nrisd@ conseil pour le
compte d’'une personne publique qui a pour missienprendre ou de
préparer les décisions et les avis des autoritdsiqoes relatifs aux
produits du tabac.

« 4°(Supprimeé)

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

« 1° Le montant total des rémunérations mentiona@ek’ 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 lidentit¢ du bénéficiaire de aqima dépense
mentionnée au 3° dudit II.

« IV. — Un décret en Conseil d’Etat fixe les coruis d’application du
présent article, notamment le modéle du rappors s®dalités de
transmission, la nature des informations qui sentlues publiques et 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 :

«Art. L. 3512-2-1. -Est puni de 45 000 € d’'amende le fait pour les
fabricants, les importateurs et les distributewspbduits 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 inclues en apjgitau méme article. »

1. — (Non modifié)A la fin du premier alinéa de l'article L. 351248
méme code, la référence : «a l'article L. 3512-@sb remplacée par les
références : « aux articles L. 3512-2 et L. 351P»2-
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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 conditiales neutralité et
d’'uniformisation, notamment de forme, de taille tebeture et de couleur, et
les modalités d’inscription des marques et des mémations commerciales
sur ces supports. »

II. — (Non modifié)

Article 5 undecies
(Non modifié)

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.

« Des emplacements réservés a l'usage des disp@sitctroniques de
vapotage sont mis a la disposition des vapoteurs s lieux mentionnés
aux 1° et 3°.

« 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 maintenue)

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«adticles 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 aux
articles L. 3511-2-1, L. 3511-7 et L.3511-7-1 dvégent code et des
réglements pris pour leur application, lorsqu’elEmt commises sur le
territoire communal, sur le territoire de la vile Paris ou sur le territoire
pour lesquels ils sont assermentés et qu’elle®nessitent pas de leur part
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 tgraphie. »
Article 5 septdecies

(Pour coordination)

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

Articles 5 vicieset 5unvicies

(Suppression maintenue)

Article 5 duovicies

Le Gouvernement remet au Parlement, avant le 28mbxe 2017, un
rapport présentant les améliorations de la sitnadimnitaire permises par
I'application de I'article L. 3511-6-1 du code dedanté publique, ainsi que
I'effet de ces dispositions sur I'activité des dabis de tabac.

Ce rapport comprend également des données sigpeatede la baisse
de la consommation du tabac de 10 % sur les cinghpines années,
annoncée dans le programme national de réducticaldgisme, ainsi que
sur le suivi des politigues européennes en matidreréduction du
tabagisme, I'harmonisation des prix par le hautJulée contre le sur-
approvisionnement de certains pays et I'harmomisaties techniques et
pratiques de vente.

Pour remettre ce rapport, le Gouvernement peutpeisgry sur une
commissionad hoc: la commission nationale sur 'économie du tatile
tabagisme, créée par décret, qui a vocation aeexistiquement le temps
de la mise en ceuvre du programme national de iiédutt tabagisme. On
y retrouve les directions de I'Etat concernéeseddion générale de la
santé, direction générale des douanes et des dnditects, mais aussi
I'Observatoire francais des drogues et toxicomanies parlementaires
francais, la Confédération des buralistes et lescations anti-tabac telles
gue la Commission nationale de lutte contre le dipae et I'association
Droit des non-fumeurs.

CHAPITREI
Soutenir les services de santé au travail
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CHAPITRE I

Soutenir et valoriser les initiatives des acteursqur faciliter
I'accés de chacun a la prévention et a la promotiode la santé

Article 7
(Non modifié)
I. — (Non modifi€)

| bis. — Aprés l'article L. 6211-3 du code de la santbligue, il est
inséré un article L. 6211-3-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 6211-3-1-Le dépistage de maladies infectieuses
transmissibles au moyen d'un test rapide d’oriégomatiagnostique peut
étre réalisé sur une personne mineure par du pwbates structures
mentionnées au troisieme alinéa de Il'article L.1631

« Par dérogation a I'article 371-1 du code ciwelpkrsonnel mentionné
au premier alinéa du présent article peut se dssgem’obtenir le
consentement du ou des titulaires de l'autoritéemate lorsque ce
dépistage s'impose pour sauvegarder la santé gdeneonne mineure et
qui s’‘oppose expressément a la consultation du es titulaires de
l'autorité parentale afin de garder le secret sur &tat de santé. Toutefois,
ce personnel doit, dans un premier temps, s'efford@btenir le
consentement du mineur a cette consultation. Dansas ou le mineur
maintient son opposition, ce personnel peut mettr@euvre le dépistage.
Dans ce cas, le mineur se fait accompagner d'urebpee majeure de son
choix. »

IIl. — Le titre Il du livre F" de la troisieme partie du méme code est ainsi
modifié :
1° A llintitulé, 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 larticle L. 3121-2, dans sa r&dat résultant de la
loi n° 2014-1554 du 22 décembre 2014 de financentmntla sécurité
sociale pour 2015, aprés le mot: « hépatites nf swsérés les mots :
« virales, leur traitement post-exposition » ;
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4° Apres l'article L. 3121-2-1, il est inséré uttiele L. 3121-2-2 ainsi
rédigé :

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

« 1° Les établissements de santé et les organishésgnés en
application de l'article L. 3121-2 ;

« 2° Les établissements ou organismes habilitésapplication de
l'article L. 3121-1 ou de l'article L. 3121-2-1 ;

« 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
l'immunodéficience humaine ;

« 4° Les centres de soins, d'accompagnement etréeemtion en
addictologie, les centres d’accueil et d'accompatpre 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 qodisties de la
délivrance de ces autotests ainsi que les modadiédsn lesquelles la
personne est conseillée, accompagnée, informée cdeslitions de
réalisation du test et de ses conséquences eteprisiearge»

I bis, Il et IV. — (Non modifiés)

Article 7 ter

(Supprimé)
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Article 8
La troisieme partie du code de la santé publigtiaiasi modifiée :

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

1° L'article L. 3121-4 est abrogé ;

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

«Art. L. 3411-7—-1. — La politique de réduction des risques e$ d
dommages en direction des usagers de drogue viggéwenir les
dommages sanitaires, psychologiques et sociauxiralasmission des
infections et la mortalité par surdose liés a lasoonmation de substances
psychoactives ou classées comme stupéfiants.

« Il. — Sa mise en ceuvre comprend et permet lemaactisant a :

« 1° Délivrer des informations sur les risquesestdommages associés
a la consommation de substances psychoactives amséels comme
stupéfiants ;

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

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

« 4° Promouvoir et superviser les comportements, gestes et les
procédures de prévention des risques. La supemvgsiasiste 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 comjicatsanitaires. Elle ne
comporte aucune participation active aux gestesdsommation ;

« 5° Participer a I'analyse, a la veille et a linhation, a destination
des pouvoirs publics et des usagers, sur la conmassur les usages en
matiére de transformation et de consommation etlaswtangerosité des
substances consommeées.
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« Il bis. — L'intervenant agissant conformément a sa missie
réduction des risques et des dommages bénéficetitie, de la protection
mentionnée a l'article 122-4 du code pénal.

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

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

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

b) Au troisieme alinéa, aprés le mot: «risques At Snsérés 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 desrdages en direction
des usagers de drogue mentionnée a l'article L1-341»

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° bisA et 1°bis du
présent article ;

c) Le méme chapitré'bis est complété par un article L. 3411-9 ainsi
rédigé :

«Art. L. 3411-9. -Sauf dispositions contraires, les modalités d'apfitin
du présent chapitre sont déterminées par déciebrseil d'Etat. »
Article 8 bisA

(Supprimé)
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Article 8 bis

Le chapitre 9" du titre F' du livre IV de la troisieme partie du code de
la santé publique est complété par un article 1138-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 3411-5-1— Les centres de soins, d'accompagnement et de
prévention en addictologie assurent obligatoirematgs missions
d’accompagnement médico-psycho-social, de soins,rédkiction des
risques et des dommages et de prévention indivaattollective. »

Article 9

l.— A titre expérimental et pour une durée maxinde six ans a
compter de la date d’ouverture du premier espasecéntres d’accueil et
d'accompagnement a la réduction des risques etddesmages pour
usagers de drogue mentionnés a l'article L. 34Mdi+8code de la santé
publique, désignés par arrété du ministre chargk danté aprés avis du
directeur général de I'agence régionale de sanéh ebncertation avec le
maire de la commune concernée et, a Paris, LyoMartseille, en
concertation avec le maire d'arrondissement ou eetear concerné,
ouvrent, dans des locaux distincts de ceux halgmeht utilisés dans le
cadre des autres missions, une salle de consommaatimindre risque, qui
est un espace de réduction des risques par uspge/isé, dans le respect
d’'un cahier des charges national arrété par lestnnchargé de la santé.

Il. — Ces espaces sont destinés a accueillir dgsunsausagers de
substances psychoactives ou classées comme shipéfjai souhaitent
bénéficier de conseils en réduction de risques dansadre d'usages
supervisés mentionnés a l'article L. 3411-7 du mécode. Dans ces
espaces, ces usagers sont uniqguement autoriséserirdés produits
destinés a leur consommation personnelle et adasocmer 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 acces aux soins

La personne qui détient pour son seul usage pezb@trconsomme
des stupéfiants a l'intérieur d’une salle de consation a moindre risque
créée en application du présent article ne pest@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 saiarisde supervision ne
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peut étre poursuivi pour complicité d’'usage ilkcide stupéfiants et pour
facilitation de l'usage illicite de stupéfiants.

[l a V. —(Non modifiés)

Article 9 ter
(Non modifié)

I. — Aux 3° des articles 221-6-1, 222-19-1 et 28212du code pénal,
aprées le mot : « sanguine », sont insérés les motsl salivaire ».

II. — Au premier alinéa du | de l'article L. 235elu code de la route,
aprées le mot : « sanguine », sont insérés les motsl salivaire ».

ll. — A la premiére phrase du cinquiéme alinéal’ddicle L. 3421-5
du code de la santé publique, les mots : « et exameont remplacés par
les mots : « ou examens ».

IV. — A la fin du neuviéme alinéa de I'article 10A8du code général
des impbdts, les mots : « dans le sang » sont supgri

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° L'article L. 221-1 est ainsi modifié :
a) Le | est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Un objectif pluriannuel de diminution de la mogenannuelle des
concentrations journaliéres de particules atmosgphes est fixé par arrété
des ministres chargés de I'environnement et dariéés 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 :
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« Il. — Afin de prévenir leurs effets sur la saniée surveillance des
pollens et des moisissures de I'air ambiant estrdmmée par des
organismes désignés par arrété des ministres chdegéenvironnement et
de la santé. Les résultats de cette surveillangg fobjet d'une
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 d&tudsur
'environnement liées aux rayonnements ionisantst fbobjet d'une
publication par l'Institut de radioprotection et ddireté nucléaire et
I'Institut de veille sanitaire, en fonction des Bi®s qui leur sont
respectivement attribuées. » ;

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 estvifonnement » sont
remplacés par les mots : « ce rapport » ;

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 concentratigurnaliéres 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.
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Article 10 bis
(Non modifié)

Q) Le Il de T'article L. 1331-28 du code de la santblmue est complété
par un alinéa ainsi rédigé :

@ « Lorsque I'immeuble devient inoccupé et libre deakion aprées la
date de l'arrété prévu au premier alinéa du présedes lors qu'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 I'arrété. Les mesures prescpour remédier a
l'insalubrité doivent, en tout état de cause, @&w&cutées avant toute
nouvelle occupation, remise a disposition ou reraiséocation, sous peine
des sanctions prévues au lll de l'article L. 1337e4 la mainlevée de
I'arrété est prononcée selon la procédure préviasticle L. 1331-28-3. »

Article 11

Q) 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 : « Lutt@tmd la présence de
plomb » et comprenant les articles L. 1334-1 a334t12 ;

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

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

® 2° Est ajoutée une section 2 intitulée : « Luttente® 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 controle communiquent aux ministresges de la santé et
de la construction et au représentant de I'Etatsdandépartement les
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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 riéase en vue de
I'observation du parc immobilier sont mis a la disgpion 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 > semplacés par les
mots : « mettre en demeure le » et la seconde r@rme du mot : « a » est
supprimée ;

b) Au 1°, les mots : « La mise » sont remplacés parnots : « De
mettre » et, aprés le mot: « ceuvre », sont indéesnots : «, dans un
délai qu'il fixe, » ;

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

5° Aprés l'article L. 1334-16, sont insérés degchas 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 I'immeuble béati n'a pas mis en casulgs mesures prescrites
ou n'a pas fait réaliser I'expertise visant a d®ieer les mesures
nécessaires ou a les vérifier, le représentantadat dans 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 'accés aux locaux dans I'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 mesureprp®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.
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« La créance publique est recouvrée comme en matdE
contributions directes. » ;

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

a) Au premier alinéa, les références: «des articld834-12-1 a
L. 1334-16 » sont remplacées par la référencee: la grésente section » ;

b) Le 5° est ainsi rédigé :

«5° Les conditions dans lesquelles les organismégisant les
repérages et les opérations de contréle commurtiquen

«a) Aux ministres chargés de la santé et de la cartsiru et au
représentant de I'Etat dans le département lesnisftions nécessaires a
I'observation de I'état du parc immobilier et legarmations nécessaires a
la gestion des risques mentionnées a l'article334114 ;

«b) Au directeur général de l'agence régionale de ésamtir sa
demande, les informations nécessaires a |'exemdse missions prévues
au 1° de l'article L. 1431-2 et a 'article L. 1435

«C) (Supprimé)

Il. — L'article L.541-30-1 du code de I'environnemt est ainsi
rétabli :

«Art. L. 541-30-1. -La liste des installations de stockage des déchets

pouvant accueillir de I'amiante ainsi que les infations relatives a la
collecte des déchets amiantés auprés des panticatiat rendues publiques
par le ministre chargé de I'environnement. »

Il et IV. — (Supprimés)

Article 11 bisB
(Suppression maintenue)
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Article 11 bisE
(Non modifié)

Le chapitre VII du titre 1ll du livre lll de la praiére partie du code de
la santé publique est ainsi modifié :

1° Lintitulé est ainsi rédigé : « Sanctions » ;
2° Au début, est ajoutée une section 1 ainsi rédigé

« Section 1
« Sanctions administratives

«Art. L. 1337-1 A—En cas d'inobservation des articles L. 1332-1 a
L. 1332-4 et des articles L. 1332-6 a L. 1332-autorité administrative
met en demeure I'exploitant ou, a défaut, le pédpite d'y satisfaire dans
un délai déterminé. Elle peut prescrire tous coes;dexpertises ou
analyses nécessaires, les dépenses étant a l& awilgxploitant ou du
propriétaire.

« Si, a I'expiration du délai fixé, l'intéressé mas obtempéré a cette
injonction, l'autorité administrative peut :

« 1° L'obliger a consigner, entre les mains d’'umptable public, une
somme correspondant a lI'estimation du montant dmsgux a réaliser,
laquelle est restituée au fur et & mesure de Irécution. A défaut de
réalisation des travaux avant I'échéance fixéel'patorité administrative,
la somme consignée est définitivement acquise @tI'&in de régler les
dépenses entrainées par l'exécution des travawtieenet place de

l'intéressé. Il est procédé a son recouvrement comam matiére de
créances de I'Etat étrangéres a I'imp6t et au doenai

« 2° Faire procéder d'office, en lieu et place dexgloitant ou, a
défaut, du propriétaire et a ses frais, a I'exécuties mesures prescrites ;

« 3° Suspendre, s'il y a lieu, I'exploitation desstallations ou des
ouvrages, l'exercice des activités jusqu'a exécutides conditions
imposées. » ;

3° Est insérée une section 2 intitulée: « Sanstigrenales » et
comprenant les articles L. 1337-1 a L. 1337-10;

4° (Supprimé
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Article 11 bis
Q) 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

I'environnement est décliné au niveau régional séarsne de plans
régionaux "santé environnement. Ces plans ont pobjectif la
territorialisation des politiques définies dansd@maine de la santé et de
I'environnement. Ces plans régionaux s'appuientiesienjeux prioritaires
définis dans le plan national tout en veillant &ruire 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
conseils régionaux, en association avec les aotiéectivités territoriales,
notamment par le biais des contrats locaux de santé

Article 11 ter A
(Non modifié)

©) Le deuxiéme alinéa de l'article L. 111-6 du codelaleecherche est
complété par une phrase ainsi rédigée :

©) « Il veille également a la cohérence de la stretémitionale de
recherche avec la stratégie nationale de santaieléfil’article L. 1411-1
du code de la santé publique, notamment en mati@érasques pour la
santé liés a des facteurs d’environnement. »

Article 11 quaterA

(Non modifié)

Q) 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 » ;
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2° Le titre Il est complété par un chapitre Vllhsi rédigé :

« CHAPITREVIII

« Lutte contre les espéces végétales et animales
dont la prolifération est nuisible a la santé humee

«Art. L. 1338-1— Sous réserve des articles L. 3114-5 et L. 31,14k
décret, pris aprés avis du Haut Conseil de la spabfique, du Conseil
national de la protection de la nature et du Comsgional d’orientation de
la politique sanitaire animale et végétale, fixdidte 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— Les infractions aux réglements pris en appbcat
du présent chapitre sont recherchées et constptgeles officiers et les
agents de police judiciaire conformément au cod@rdeédure pénale et
par les agents mentionnés aux articles L. 142141 &435-7 du présent
code, les agents mentionnés aux 1° a7° dul décla L. 231-2 et a
I'article L. 250-2 du code rural et de la péche itirae, les agents de I'Etat
agréés et commissionnés par le ministre de l'aljui les agents
mentionnés a l'article L. 172-1 du code de I'enmimtement et les agents
des collectivités territoriales habilités et assamtés dans des conditions
fixées par décret en Conseil d’Etat. Les procébawex dressés par ces
officiers et ces agents font foi jusqu’a preuvecdutraire.

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

« Il. — Les agents mentionnés a l'article L. 1338t2présent code et
les agents mentionnés au 1° dul de larticle 15-21du code de la
consommation ont qualité pour rechercher et camistas infractions au |
du présent article. A cet effet, ils disposent pesvoirs définis au livre Il
du code de la consommation.

«Art. L. 1338-4— En tant que de besoin, les conditions d'apptina
du présent chapitre sont déterminées par déci@oeseil d’Etat.

«Art. L. 1338-5— Tout distributeur ou vendeur de végétaux suikiep
de porter atteinte a la santé humaine est tenfodirer, préalablement a la
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conclusion de la vente, I'acquéreur des risques laosanté humaine et, le
cas échéant, des moyens de s’en prémunir. Un alegténinistres 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 desardgéoncernés.

«Art. L. 1338-6— Les agents mentionnés au 1° dul de [larticle
L. 215-1 du code de la consommation et a I'articl850-2 du code rural et
de la péche maritime ont qualité pour recherchepestater les infractions
a l'article L. 1338-5 du présent code ainsi qu’ansures prises pour son
application. A cet effet, ils disposent des pouvqgrévus au livre Il du
code de la consommation. »

Article 11 quaterB

Dans un délai d'un an & 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) article L. 5231-2 du code de la santé publique es
complété par un 3° ainsi rédigé :

« 3° Des jouets ou amusettes comportant du bisp®éne respectant
pas la limite de concentration ou la limite de ratgm pour cette substance
définies par arrété des ministres chargés de k&,sda la consommation,
de l'industrie et de I'environnement. »

Il (nouveau)— Dans un délai d'un an a compter de la promigdgate
la présente loi, le Gouvernement remet au Parlemremapport relatif aux
effets sur la santé du bisphénol A non chauffé. r@gort étudie en
particulier les effets sur la santé liés a la pnésede cette substance dans
I'environnement des personnes a risque, notamnemnjedines enfants.

Article 11 quinquiesA

(Suppression maintenue)
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Article 11 quinquiesB
(Non modifié)

Dans un délai de dix-huit mois a compter de la pigation de la
présente loi, le Gouvernement remet au Parlementapport sur les
nanomatériaux dans les médicaments et disposiétiaaux.

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

«Art. L. 5232-1— Tout appareil portable permettant I'écoute dess
par lintermédiaire d'un dispositif d'écoute ainsjue tout dispositif
d’écoute mis sur le marché, détenus en vue de fdeyvevendus ou
distribués a titre gratuit sont congus de facontra éans danger pour
l'audition de l'utilisateur dans des conditions mates d’utilisation ou
d'utilisation raisonnablement prévisibles.

« Ces appareils portables sont accompagnés de gaessaacaractére
sanitaire sur les risques liés a leur utilisatibswe la maniére de prévenir
ces risques.

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

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

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

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

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

lll. = L'article L. 5232-1-3 du méme code devieiariicle L. 5231-3-1
et le mot : « accessoire » est remplacé par les motlispositif 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 et lalutiool
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

IER

CHAPITRE

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

Article 12
(Non modifié)
I a IV. —(Supprimés)

V.- Aprés l'article L. 1411-11 du code de la saptélique, il est
inséré un article L. 1411-11-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 1411-11-1- Une équipe de soins primaires est un ensemble
de professionnels de santé constitué autour de cimsdgénéralistes de
premier recours, choisissant d'assurer leurs a&tivile soins de premier
recours définis a l'article L. 1411-11 sur la bdam projet de santé gu'ils
élaborent. Elle peut prendre la forme d’'un centresanté ou d’'une maison
de santé.
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« L'équipe de soins primaires contribue a la stmatton des parcours
de santé. Son projet de santé a pour objet, pamaileeure coordination
des acteurs, la prévention, 'amélioration et latgction de I'état de santé
de la population, ainsi que la réduction des ir&gal sociales et
territoriales de santé. »

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

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

b) Le chapitre 1V, tel qu'il résulte de I'article 38 la présente loi, est
complété par une section 4 ainsi rédigée :

« 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 profasstls de santé peuvent
décider de se constituer en communauté profesdienteritoriale de
santé.

« La communauté professionnelle territoriale ddésast composée de
professionnels de santé regroupés, le cas éctuarg,la forme d’'une ou
de plusieurs équipes de soins primaires, d’actasssirant des soins de
premier ou de deuxiéme recours, définis, respeutive, aux articles
L. 1411-11 et L.1411-12 et dacteurs médico-sociaet sociaux
concourant a la réalisation des objectifs du prdigional 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 leittére d'action de la
communauté professionnelle territoriale de santé.
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« 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 santdtifgives 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'dgitle L. 1434-9 et sur la
base des projets de santé des équipes de soinsirpemet des
communautés professionnelles territoriales de s#atfence régionale de
santé peut conclure des contrats territoriaux d#sa

« Le contrat territorial de santé définit I'acticaissurée par ses
signataires, leurs missions et leurs engagemeess,nmoyens qu'ils y
consacrent et les modalités de financement, de suiVévaluation. A cet
effet, le directeur général de I'agence régiona&esanté peut attribuer des
crédits du fonds d’intervention régional mentio@niérticle L. 1435-8.

« Le contrat territorial de santé est publié sursie de l'agence
régionale de santé afin de permettre aux établisstnte santé publics et
privés, aux structures médico-sociales, aux priafesdibérales de la santé
et aux représentants d'associations d'usagers emgréde prendre
connaissance des actions et des moyens financignofbt.

« 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 lltter 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 professionnellegot@ales de santé au
sens de l'article L. 1434-11 du méme code, damédction résultant de la
présente loi.

Article 12 ter A

I.— A Tarticle L.1411-12 du code de la santé imie, le mot:
« second » est remplacé par le mot : « deuxiéme ».
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Il. — Le chapitre préliminaire du titre lll du lier premier de la
guatrieme partie du méme code est ainsi modifié :

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

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

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

de deuxieme recours comprennent les actions selwant

« 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 patiestlon des modalités
propres aux compétences de chaque discipline ;

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

« 4° Contribuer a I'accueil et a la formation demgires de deuxiéme
et troisieme cycles d’études médicales.

« Le médecin spécialiste de deuxieme recours peeitvenir en tant
gue médecin correspondant, en lien avec le médgumiéraliste, pour le
suivi conjoint du patient et I'élaboration du pitojie soins.

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

Article 12 ter B

(Supprimé)

Article 12 ter
(Non modifié)

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 :
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« Section 5
« Pacte territoire-santé

«Art. L. 1434-13— Le pacte territoire-santé a pour objet d’antélio
I'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\betas 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 spécifiquentigtinées aux
territoires particulierement isolés et aux quastietioritaires de la politique
de la ville, et des dispositions particuliéres gesrcollectivités d’outre-mer.

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

« 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 représedtaprofessionnels de
santé et d’élus, selon des modalités définies @ened »

Article 12 quaterA

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

1° A La premiére phrase d@udu 2° de l'article L. 1431-2, telle qu’elle
résulte de l'article 1bis, est complétée par les mots : « et assurent la mis
en place du projet territorial de santé mentale tioené 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° bisA (nouveaul la deuxiéme phrase de I'avant-dernier alinéa de
l'article L. 3211-11-1, aprées 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’accuedingmet 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,
du bulletin d’entrée et de chacun des certificagglicaux mentionnés aux
deuxiéme et troisieme alinéas de l'article L. 3212-» ;

b) Le Il est abrogé ;

2°ter Au demier alinéa de larticle L.3212-7, les mptscau
représentant de I'Etat dans le département ouyig, Ra préfet de police,
et » sont supprimeés ;

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

a) Au deuxieme alinéa, les mots : «, les procureierda République
mentionnés au Il de l'article L. 3212-5 » sont SUpgs ;
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b) (nouveau)e 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 a L. 3221-4 sont ainsigédi:

«Art. L. 3221-1. 1 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, les médecins libéraux, les psycholsget I'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 linitiative des profassels et établissements
travaillant dans le champ de la santé mentale aniueau territorial
suffisant pour permettre I'association de I'ensadds acteurs mentionnés
a larticle L. 3221-1 et I'accés a des modalitésesthniques 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
I'ensemble du territoire de la région bénéficie rd’projet territorial de
santé mentale.
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«Il.—Le projet territorial est défini sur la leasd’'un diagnostic
territorial partagé en santé mentale établi pardeturs de santé du
territoire. Le projet territorial associe notammeées représentants des
usagers, les professionnels et les établissemersardé, les établissements
et les services sociaux et médico-sociaux, les nisg@es 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 &utite commission créée
par les collectivités territoriales pour traitesdmijets de santé mentale, dés
lors qu'ils comprennent en leur sein les représeatdes 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 &latti 1411-11-1 et des
communautés professionnelles territoriales de saetdétionnées a l'article
L. 1434-11.

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

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

« Il organise les conditions d’accés de la poporfati

« 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’'insersioaiale.

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

« Il précise les objectifs poursuivis, les évolosale I'offre de soins et
de services et des organisations nécessaires uipsles indicateurs de
suivi du projet. Il s'appuie sur la transmissionletpartage des savoirs
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acquis et des bonnes pratiques professionnellesdéecloppement
professionnel continu et le développement de laathe clinique.

« Un programme relatif au maintien dans le logenwnd’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.

« IV. — Le diagnostic territorial partagé et le jptaerritorial de santé
mentale sont arrétés par le directeur généralagdgetice régionale de santé
aprés avis des conseils locaux de santé mentale ebnseil territorial de
santé mentionné a l'article L. 1434-9. Le diagrwsti le projet territorial
de santé mentale peuvent étre révisés ou compldétég moment.

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

« V. —Les actions tendant a mettre en ceuvre Ig@tpterritorial 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.

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

« 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,
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indépendamment de leur statut juridique. Au seincdde activité, la
mission de psychiatrie de secteur, qui concoura ddlitiqgue de santé
mentale mentionnée a l'article L. 3221-1, consistgarantir a 'ensemble
de la population :

« 1° Un recours de proximité en soins psychiatsqumtamment par
I'organisation de soins ambulatoires de proximjtégompris sous forme
d’intervention a domicile, assuré par des équigasppofessionnelles, en
coopération avec les équipes de soins primaires tioneges a
l'article L. 1411-11-1 et communautés professiolaselterritoriales de
santé mentionnées a l'article L. 1434-11 ;

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

« 3°La continuité des soins psychiatriqgues, notanmtmpour les
patients dont les parcours de santé sont partientiént complexes, y
compris par recours a I'hospitalisation, avec onssaonsentement, en
assurant si nécessaire l'orientation vers d'auai@surs afin de garantir
'acces a des prises en charge non disponiblegiaudgs 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 lsianigle psychiatrie
de secteur participent aux actions menées en madiérprévention, de
soins et d'insertion dans le cadre du projet t@niat de santé mentale et par
les équipes de soins primaires et communautésgsiofeelles territoriales
de santé mentionnées a l'article L. 1434-11.

«Art. L. 3221-4. 1 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 daiasie de secteur et sa
déclinaison pour les enfants et les adolescenia. dife 'ensemble de la
région soit couvert, il affecte a chaque établisssminsi 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 detésamrganise
également avec ces établissements les modalitéépdmse aux besoins
des personnes en situation de précarité ne disppaam’une domiciliation
stable dans la zone d’intervention considérée.
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« Chaque établissement détermine, dans le projétaldissement
mentionné a l'article L.6143-2 ou dans les docummeméfinissant la
politique médicale mentionnée a larticle L.6162;2les modalités
d’organisation et de fonctionnement de cette aétigans la zone qui lui a
été affectée et sa déclinaison pour les enfantesetidolescents, qu'il
décline en territoires de proximité appelés sestdarpsychiatrie. » ;

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

«Art. L. 3221-4-1 A— L’établissement peut signer une convention
avec une association de soins, de prévention, ddapéation et de
réhabilitation afin de mettre en ceuvre une démattoepeutique, qu’elle
définit.

« La convention précise notamment les modalitéside a disposition
par I'établissement d'équipements et de moyens niaftéet financiers et
les conditions de leur utilisation par l'associatioElle indique les
conditions dans lesquelles le personnel hospitglient contribuer au
fonctionnement et aux activités de I'associatiorile Edétermine les
modalités de contréle médical de son exécution.

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

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

4° Le chapitre Il du titre Il du livre Il de la tiéme 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~ |. — Seuls les établissements autorisés en faiieh
peuvent assurer des soins psychiatriques sansntemsmt en application
des chapitres Il a IV du titré Idu présent livre ou de l'article 706-135 du
code de procédure pénale. Les établissements shdi@gsurer ces soins
sont désignés par le directeur général de l'agefgienale de santé apres
avis du représentant de I'Etat dans le départepmrderné.
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«Il. - La zone géographique dans laquelle I'étzigiment de santé
ainsi désigné exerce ces missions est définie, emant compte des
modalités d’'organisation en secteurs de psychiateationnés a l'article
L. 3221-4, dans le contrat pluriannuel d’'objectifsie 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'activité de psgtie de secteur
mentionnée a larticle L.3221-3 sont précisés dales projet
d’établissement mentionné & I'article L. 6143-2 dans les documents
fixant la politique médicale mentionnée a l'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'établissemeatséinté désigné au titre du
méme |, I'établissement de santé désigné au titdéadicle L. 3221-4 et le
directeur général de I'agence régionale de santé.

« V. —Dans les établissements n'assurant pas elwice public
hospitalier, tout patient faisant I'objet de soimsychiatriques en
application des chapitres Il a IV 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. 3228-1 ;

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 ;

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

II. — (Non modifié)
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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 ngeeceuvre 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 établissemesarié autorisé en
psychiatrie et désigné par le directeur général’afgence 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, il mentionne le nom du psychiatagdnt décidée, sa date et
son heure, sa durée et le nom des professionnsindé I'ayant surveillée.
Ce registre, qui peut étre établi sous forme nujnéri doit étre présenté,
sur leur demande, a la commission départementalse deins
psychiatriques, au Contrdleur général des lieuprilation de liberté ou a
ses délégués et aux parlementaires.

« L'établissement établit annuellement un rappenidant compte des
pratiques d’admission en chambre d’isolement etafeention, la politique
définie pour en limiter le recours et I'évaluatida sa mise en ceuvre. Ce
rapport est transmis pour avis a la commission wkegers prévue a
larticle L.1112-3 et au conseil de surveillanceéyu a [larticle
L. 6143-1. »

Article 13 quinquies
(Non modifié)

Dans un délai de deux ans a compter de la promoitgde 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
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psychiatriqgues sans consentement et sur I'appicaticette structure du |
de l'article L. 3222-1 du code de la santé publique

Article 14
(Non modifié)
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 complexgosganisées en soutien
des professionnels de santé, sociaux et médicatso@ar les agences
régionales de santé, en concertation avec les samEnts des
professionnels et des usagers. Elles contribuentprévenir les
hospitalisations inutiles ou évitables ainsi querlgtures de parcours.

« Le parcours de santé est dit complexe lorsquatlde santé, le
handicap ou la situation sociale du patient rermsgaire I'intervention de
plusieurs catégories de professionnels de sargi&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 un péle de santé.

« Les fonctions d’appui font I'objet d'une évalwati annuelle en
concertation avec les représentants des professdendes usagers.

«Art. L. 6327-2— Pour assurer |'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 autoriegeraer sous la forme
d’hospitalisation a domicile peuvent participerfanctionnement d’'une ou
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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 chajsitnet
fixées par décret. » ;

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

«|) Elles sont chargées d'organiser les fonctions pmliapaux
professionnels pour la coordination des parcoursaméé complexes, dans
les conditions prévues aux articles L. 6327-1 é8327-2 ; ».

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

Article 15
I. — L'article L. 6214-1 du code de la santé pubdigest ainsi modifié :
1° (Supprimé)
2° Le troisieme alinéa est remplacé par deux adildrasi rédigés :

« La régulation téléphonique de l'activité de pemerace 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 l'agence
régionale de santé détermine, pour la région, ledge® deux numéros est
utilisé pour la permanence des soins ambulatoltessqu’il choisit le
numéro d’'aide médicale urgente, I'accés a la réguaéléphonique de
permanence des soins ambulatoires reste toutefoéssible par le numéro
national de permanence des soins. Cette permamesh@®ordonnée 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
(Non modifié)
I. — (Non modifié)

Il.— Le 2° de larticle L.2112-2 du code de lan&a publique est
complété par les mots : «, en tenant compte dssionis particulieres des
médecins traitants mentionnés au deuxieme alinéadiele L. 162-5-3
du code de la sécurité sociale et sans préjudice cdmpétences des
médecins du service de protection maternelle antié ».

[1l. — Le chapitre 1l du titre VI du livre®l du code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :

1° L'article L. 162-5 est ainsi modifié :
a) Le 17° est complété par une phrase ainsi rédigée :

« Ces missions et modalités d'organisation sortindies de celles
prévues au 23° ; »

b) Le 18° est complété par une phrase ainsi rédigée :

« Ces modalités ne sont pas applicables aux paggés de moins de
seize ans ; »

c) Aprés la deuxieme phrase du 22°, est insérée Umase ainsi
rédigée :

« Ces engagements sont distincts de ceux prév3°an ;
d) Sont ajoutés des 23° et 24° ainsi rédigés :

« 23° Les missions particulieres des médecinsatrtdes patients de
moins de seize ans mentionnés a l'article L. 1626-les modalités de
I'organisation de la coordination des soins spéaéia ces patients, le cas
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échéant, avec les médecins d'autres spécialitésmmeent en ce qui
concerne le parcours de soins des enfants attdims maladie chronique
et la transition vers le parcours de soins de ltadu

« 24° Le cas échéant, les modes de rémunératioresaufue le
paiement a lacte, y compris ceux intervenant enntrepartie
d’engagements individualisés définis au 22° redatitix missions et aux

modalités d’organisation prévues au 23°. » ;
2° Larticle L. 162-5-3 est ainsi modifié :
a) Apreés le premier alinéa, il est inséré un alinéaiaédigé :

« Pour les ayants droit &gés de moins de seizd’'ansau moins des
deux parents ou le titulaire de I'autorité paremtzioisit le médecin traitant
et I'indique a I'organisme gestionnaire. » ;

b) Le début de la premiére phrase de I'avant-deraii@éa est ainsi
rédigé : « Sauf pour les patients agés de moins séige ans, la
participation...(le reste sans changement),

2°bisA la premiére phrase de larticle L. 162-5-4, l@®ts : « du
cinquiéme » sont remplacés par les mots : « dattagernier » ;

3° A la premiére phrase du troisiéme alinéa detitlarL. 162-26,
apreés le mot: «patients », sont insérés les metdgés de plus de
seize ans ».

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 ¥ juillet 2016, les professionnels de santé exercant
en ville peuvent appliquer le tiers payant aux fiéiaéres de I'assurance
maladie atteints d’une affection de longue duréatioenée aux 3° et 4° de
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l'article L. 322-3 du code de la sécurité socigleur 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 a#egmionnels ;

2° A compter du 31 décembre 2016, les professisnmE 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.322-3, pour les soins en rafativec l'affection
concernée, ainsi qu’aux bénéficiaires de I'asswanaternité, sur la part
des dépenses prise en charge par I'assurance maldidjatoire ;

3° Les caisses nationales d’assurance maladie,miatielles, les
institutions de prévoyance et les sociétés d’asseratransmettent
conjointement au ministre chargé de la sécuritéiakcun rapport
présentant les solutions techniques permettant ise ren place du
mécanisme du tiers payant simultanément sur lets pauvertes par les
régimes obligatoires d’'assurance maladie et sues@&ouvertes par les
organismes d'assurance maladie complémentaire @it ge I'ensemble
des bénéficiaires de I'assurance maladie. Il inalécessairement le
déploiement d’une solution technigue commune peaaneti’adresser aux
professionnels de santé ayant fait ce choix un dinigue de paiement. Ce
rapport est établi notamment au vu des attentegined@s par les
professionnels de santé. Il détermine et évaldeaisabilité opérationnelle
et financiere des solutions techniqgues permettatdssdrer aux
professionnels de santé la simplicité de I'utiizatla lisibilité des droits et
la garantie du paiement. Il mentionne les calenslgt les modalités de test
des solutions envisagées au cours de I'année Z01.6ue de parvenir a
ouvrir a tous le bénéfice effectif du tiers payaat compter du
1% janvier 2017. Le rapport est remis au plus tamsda délai d’'un mois a
compter de la promulgation de la présente loi ;

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

en ville peuvent appliquer le tiers payant aux Kiéiadres 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 complémentzing, 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 professionne
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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'obg rapports sur les
conditions de son application, qui sont transmigranistre chargé de la
sécurité sociale :

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

2° Avant le 30 septembre 2017, un rapport par &sses nationales
d'assurance maladie, les mutuelles, les institstida prévoyance et les
sociétés d’assurance pour le déploiement mentian@& du méme | A.

| et Il. —(Supprimés)

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

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

a) Apreés le septieme alinéa, il est inséré un alaigai rédigé :

« Si le professionnel ou I'établissement n'a ni ag montant
réclamé, ni produit d’observations et sous résquwi n'’en conteste pas le
caractére indu, l'organisme de prise en charge pEutpérer ce montant
par retenue sur les versements de toute natunaia ve

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

2° L'article L. 161-1-4 est complété par un alirsdasi 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'articlg@80-1. » ;

3° Au début de la seconde phrase du premier alaed'article
L. 322-1, sont ajoutés les mots : « Elle est veaséprofessionnel de santé
dans le cadre du mécanisme du tiers payant ou » ;

4° Larticle L. 315-1 est complété par un VI aingdigé :
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VI. — Le service du contrble médical transmet, sapposition 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. 322-2 est ainsi modifié :
a) Le dernier alinéa du Il est ainsi modifié :

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

— aprés la méme phrase, est insérée une phrasesdigge :

« Ce décret fixe également les modalités de rededilautorisation de
I'assuré de prélevement sur son compte bancainle etnoncement 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 tu 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. +orsque le professionnel de santé applique le tier
payant, le paiement de la part prise en chargd’gesurance maladie est
garanti, des lors qu'il utilise la carte électramqde I'assuré mentionnée a
l'article L. 161-31 et qu’'elle ne figure pas surliste d’opposition prévue
au méme article. Ce paiement intervient dans uai débximal fixé par
décret. Ce décret fixe également les cas dansdkstgupaiement peut étre
garanti au professionnel s'il est amené exceptibement a pratiquer le
tiers payant au vu d’autres justificatifs de droits

« Le non-respect du délai mentionné au premieréalidu présent
article ouvre droit, pour le professionnel de samigcerné, sans préjudice
des sommes dues, au versement d'une pénalité, detomodalités fixées
par décret.
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« 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 fournisseptaiassionnel de
santé les informations nécessaires au suivi dungiede 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 caleetranique
mentionnée a l'article L. 161-31 ;

« 2° Avoir donné l'autorisation prévue au Il derfiele L.322-2
lorsque le montant di par le bénéficiaire au tites Il et Il du méme
article excéde un seuil fixé par décret et n'agtasacquitté ;

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

« 4° S'agissant de la délivrance de médicamentsperer les
conditions fixées au troisieme alinéa de I'articld 62-16-7. » ;

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 lcpe maritime, le
mot ; « huitieme » est remplacé par le mot : « i@ue » et les mots : « du
neuvieme » sont remplacés par les mots : « deritadernier ».

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

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

2° Au deuxiéme alinéa, les mots : « et des actgwestations pour
lesquels le patient n'a pas accordé l'autorisatioentionnée a I'article



@

— 63—

L. 1111-15 du code de la santé publique. Elles pedn également
I'exclusion totale ou partielle » sont remplacéslpa mots : « ainsi que ».

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

V.- L'assurance maladie assume la mission 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 prafessils de santé de
mettre en ceuvre ce mécanisme au profit des bémédigide I'assurance
maladie. Un décret définit les conditions dans uefligs un comité de
pilotage, composé de représentants de I'Etat, dganismes d’assurance
maladie, des organismes d’'assurance maladie comaptéire, des
professionnels de santé et des usagers du systensanté, évalue le
déploiement et l'application du tiers payant, id@ntles difficultés
rencontrées par les professionnels de santé euferde cas échéant, les
préconisations d’amélioration.

Article 18 ter A

(Supprimé)

Avrticle 18 ter

(Suppression maintenue)

Article 19

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

« Il évalue, en lien avec des associations de rmiatiagréées en
application de l'article L. 1114-1 et selon des wmldds précisées par
décret, le respect du principe de non-discrimimatitans l'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 apjpEsps
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Article 20 bis A

(Supprimé)

Article 20 bis

(Suppression maintenue)

Article 20 ter
Le code du travail est ainsi modifié :

1° Aprés larticle L. 1225-3, il est inséré un aldilL. 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'ursis@mce médicale a la
procréation conformément a larticle L. 2141-2 dode de la santé
publique. » ;

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

« La salariée bénéficiant d’'une assistance médiédeprocréation en
application de l'article L. 2141-2 du code de latsapublique bénéficie
d’'une autorisation d’absence pour les actes méxlicdoessaires. » ;

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 ».
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CHAPITRE IV
Mieux informer, mieux accompagner les usagers

dans leur parcours de santé
Article 21
(Non modifié)

I. — Aprés l'article L. 1111-1 du code de la sapiblique, il est inséré
un article L. 1111-1-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-1-1- Un service public, placé sous la responsatillité
ministre chargé de la santé, a pour mission lasidh gratuite et la plus large
des informations relatives a la santé et aux ptedie santé, notamment a
I'offre sanitaire, médico-sociale et sociale aughépublic. Les informations
diffusées sont adaptées et accessibles aux pessbandicapées.

« I est constitué avec le concours des caissdsnads d'assurance
maladie, de la Caisse nationale de solidarité pautonomie, des agences
et des autorités compétentes dans le champ denta pablique et des
agences régionales de santé. »

II. — (Non modifié)

Article 21 bis

(Non modifié)
I. — Le code de I'action sociale et des famillesa@ssi modifié :
1° Larticle L. 114-1-1 est ainsi modifié :

a) Au dernier alinéa, aprés le mot : « plan », sois€iés les mots :
« personnalisé de compensation du handicap » ;

b) Sont ajoutés neuf alinéas ainsi rédigés :

« Le plan personnalisé de compensation du handicayprend, d'une
part, I'orientation définie selon les dispositiahstroisieme alinéa et, le cas
échéant, d’autre part, un plan d’'accompagnemebglo
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« Un plan d’accompagnement global est élaboré sopggition de
I'équipe pluridisciplinaire avec I'accord préalalile la personne concernée
ou de son représentant légal :

« 1° En cas d'indisponibilité ou d'inadaptation déponses connues ;

« 2° En cas de complexité de la réponse a appordete risque ou de
constat de rupture du parcours de la personne.

«Un plan d’accompagnement global est égalemenpogg par
I'équipe pluridisciplinaire quand la personne canée ou son représentant
Iégal en fait la demande.

« Un plan d’accompagnement global peut égalemeeatpEbposé par
I'équipe pluridisciplinaire dans la perspective rd&iorer la qualité de
'accompagnement selon les priorités définies pélibdration de la
commission exécutive mentionnée a l'article L. #46u présent code et
revues annuellement. L'accord préalable de la peesa@oncernée ou de
son représentant légal est également requis.

« Le plan d’accompagnement global, établi aveccbad de la
personne handicapée ou de ses parents lorsqu&tlimieeure ou de son
représentant légal, sans préjudice des voies dmneaont elle dispose,
identifie nominativement les établissements, lewises mentionnés a
larticle L. 312-1 ou les dispositifs prévus a tlale L. 312-7-1
correspondant aux besoins de I'enfant, de I'adel@sou de I'adulte, et
précise la nature et la fréquence de I'ensemble itdsrventions
requises dans un objectif d'inclusion: éducativets de scolarisation,
thérapeutiques, d'insertion professionnelle ouaecid’aide aux aidants. Il
comporte I'engagement des acteurs chargés de sa ens ceuvre
opérationnelle. Il désigne parmi ces derniers wra@nnateur de parcours.

« Le plan d’accompagnement global est élaboré temonditions
prévues a l'article L. 146-8. Un décret fixe leformations nécessaires a
I'élaboration des plans d'accompagnement globauxe ¢gs agences
régionales de santé, les services de I'Etat etddisctivités territoriales
recueillent en vue de les transmettre a la maisgpardementale des
personnes handicapées.

« Le plan d’'accompagnement global est actualisguahdois que
nécessaire et au moins une fois par an, dans laditioms et selon les
modalités prévues au présent article et a I'articl&46-9. » ;

2° L’article L. 146-8 est ainsi modifié :



® ® ® 8

®

—67—

a) Au second alinéa, aprés le mot: «concernéesnt, insérés les
mots : « ou leurs représentants l[égaux » ;

b) Sont ajoutés quatre alinéas ainsi rédigés :

« L'équipe pluridisciplinaire propose le plan pensalisé de compensation
du handicap, comprenant le cas échéant un planatigtagnement global,
a la commission des droits et de I'autonomie desgmmes handicapées,
afin de lui permettre de prendre les décisions menées a l'article
L. 241-6.

« En vue d'élaborer ou de modifier un plan d’accagnement global,
I'équipe pluridisciplinaire, sur convocation du efiteur de la maison
départementale des personnes handicapées, peuir réan groupe
opérationnel de synthése les professionnels einsutions ou services
susceptibles d'intervenir dans la mise en ceuvrglatu

« La personne concernée, ou son représentant lfgalpartie du
groupe opérationnel de synthése et a la possibiliéd demander la
réunion. lls peuvent étre assistés par une persaaiteur choix.

« Si la mise en ceuvre du plan d’'accompagnemengablelvequiert, et
notamment lorsque I'équipe pluridisciplinaire neup@as proposer une
solution en mesure de répondre aux besoins de rEomee, la maison
départementale des personnes handicapées demdiagerece régionale
de santé, aux collectivités territoriales, aux esimutorités compétentes de
I'Etat ou aux organismes de protection sociale meside la commission
exécutive mentionnée a l'article L. 146-4 d'y apgpoireur concours sous
toute forme relevant de leur compétence. » ;

3° Larticle L. 146-9 est ainsi modifié :

a) Aprés le mot : « plan », il est inséré le motpessonnalisé » et la
référence : « L. 114-1 » est remplacée par laegfier: « L. 114-1-1 » ;

b) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« Les décisions relatives au plan d’accompagnergktital ne sont
valables qu'aprés accord exprés de la personneidagé@ ou de son
représentant légal.

« Toute notification de décision de la commissias diroits et de
'autonomie des personnes handicapées mentionpedsibilité pour les
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personnes concernées ou leurs représentants I@gasrlliciter un plan
d’accompagnement global en application de l'articl@14-1-1. » ;

4° L'article L. 241-6 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—au 2° les mots: «ou les services » sont reréplgar les mots :
« , les services mentionnés a l'article L. 312-llaemudispositifs au sens de
l'article L. 312-7-1 » ;

—apres le 2°, il est inséré unlfs ainsi rédigé :

« 2°bis Lorsgu’elle a défini un plan d’accompagnement dlotsésigner
nominativement les établissements, services de taature ou dispositifs
gui se sont engagés a accompagner sans délaslanper; »

b) Le deuxieme alinéa du lll est remplacé par deiméas ainsi rédigés :

« La décision de la commission prise au titre ddi2t s'impose a tout
établissement ou service dans la limite de la gfiticiau titre de laquelle il
a été autorisé. Dans le cas des décisions mentisrane2bis du |, I'autorité
ayant délivré I'autorisation peut autoriser sonlditre a y déroger.

« Toute décision de refus d'admission par l'auéotitabilitée a la
prononcer est adressée a la maison départementse pdrsonnes
handicapées, a la personne handicapée ou a sd@seatant |égal, ainsi
gu'a l'autorité qui a délivré I'autorisation. Elmmporte les motifs de refus
au regard du deuxiéme alinéa du présent Ill. »

Il.— Le présent article est applicable a la datxidke par la
commission exécutive mentionnée a l'article L. #48u code de I'action
sociale et des familles constatant que la maisopartdmentale des
personnes handicapées dispose des informationsomeds au dixieme
alinéa de l'article L. 114-1-1 du méme code ettan état de cause, au
plus tard le 31 décembre 2017.

Article 21 ter

(Non modifié)

I. — Le chapitre préliminaire du titr€ Hu livre F' de la premiére partie
du code de la santé publique est complété par tioleak. 1110-13 ainsi
rédigé :
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«Art. L.1110-13~La médiation sanitaire et [linterprétariat
linguistique visent a améliorer I'accés aux drodésla prévention et aux
soins des personnes éloignées des systemes datpavet de soins, en
prenant en compte leurs spécificités.

« Des référentiels de compétences, de formatide &bnnes pratiques
définissent et encadrent les modalités d’'intereenties acteurs qui mettent
en ceuvre ou participent a des dispositifs de médiasanitaire ou
d'interprétariat linguistique ainsi que la place des acteurs dans le
parcours de soins des personnes concernées. @esntidfls définissent
également le cadre dans lequel les personnes é&sgdes systémes de
prévention et de soins peuvent avoir acces a dgmsltifs de médiation
sanitaire et d'interprétariat linguistique. lls soglaborés par la Haute
Autorité de santé.

« Les modalités d'application du présent articlatsbéterminées par
décret. »

II. — Le 5° de larticle L.161-37 du code de lacsété sociale est
complété par les mots : « et élaborer des réf@lentie compétences, de
formation et de bonnes pratiques dans le domaine ad&diation sanitaire
et de l'interprétariat linguistique ».

Article 21 quater
(Non modifié)

I.—La section 4 du chapitre Il du titrg idu livre Il du code de
I'action sociale et des familles est complétéeypaarticle L. 312-7-1 ainsi
rédigé :

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

« Le fonctionnement en dispositif intégré conseteune organisation
des établissements et des services mentionnésaepralinéa du présent
article destinée a favoriser un parcours fluide d#s modalités
d’accompagnement diversifiées, modulables et éwvelsiten fonction des
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besoins des enfants, des adolescents et des jedmléss qu’ils accueillent.

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

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

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

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

« Pour I'application de l'article L. 241-6, la corigsion mentionnée a
l'article L. 146-9 du présent code peut désignpréa accord de l'intéressé
ou de ses représentants légaux, des dispositifgrég en lieu et place des
établissements et des services mentionnés au prefinéa du présent
article. Dans ce cas, elle autorise I'équipe memiée a 'article L. 112-2-1
du code de I'éducation a modifier le projet persdisé de scolarisation
d'un éléve mentionné a larticle L.112-2 du mémede, dans des
conditions prévues par décret, aprés accord deééddasé ou de ses

représentants légaux.

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

Il et lll. — (Non modifiés)

Article 23 bis

(Suppression maintenue)
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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 sentédico-social ou social,
un établissement ou service social et médico-sauiahtionné 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 expressénésmspar 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 coordinatioa laucontinuité des soins
ou a la prévention ou a son suivi médico-sociabetal.

« lll. — Lorsque ces professionnels appartienndat@éme équipe de
soins, au sens de l'article L. 1110-12, ils peuysrtager 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 dedfmftique 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 eldilL. 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 $amtéebergeurs 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 systémes d'informatioonfarmes aux
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référentiels d'interopérabilité et de sécurité étdls par le groupement
d'intérét public mentionné a larticle L. 1111-2&es référentiels sont
approuvés par arrété du ministre chargé de la ,spriggaprés avis de la
Commission nationale de l'informatique et des liégr> ;

3° Le chapitre préliminaire est complété par urcli. 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 aatéagnostique,
thérapeutique, de compensation du handicap, dagemient de la douleur
ou de prévention de perte d’autonomie, ou aux astioécessaires a la
coordination de plusieurs de ces actes, et qui :

« 1° Soit exercent dans le méme établissementrié,sau au sein du
service de santé des armées, ou dans le mémess¢midint ou service
social ou médico-social mentionné au | de l'articleé312-1 du code de
I'action sociale et des familles, ou dans le cadhene structure de
coopération, d'exercice partagé ou de coordinatisanitaire ou
médico-sociale figurant sur une liste fixée pamrdegr

« 2° Soit se sont vu reconnaitre la qualité de mende 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, k&férence :
« par le dernier alinéa » est remplacée par laadée : « au dernier alinéa
duV »;

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

« Toute personne qui héberge des données de sawctraatére
personnel recueillies a I'occasion d’activités dévention, 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.
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Cet hébergement, quel qu’en soit le support, papiegélectronique, est
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 : « physiquasorales a 'origine de
la production de soins ou de leur recueil et quit sésignées par les
personnes concernées. L'accés aux données ayantl'dajet d'un
hébergement s’effectue selon les modalités fix@ées ¢ contrat et 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 confiGes)s en garder de
copie. » ;

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

« Afin de favoriser la prévention, la coordinatida, qualité et la
continuité des soins, les bénéficiaires de l'agmeamaladie 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 réskrne@nsentement
expres de la personne ou de son représentant lIégal.

« La Caisse nationale de I'assurance maladie desillieurs salariés
assure la conception, la mise en ceuvre et l'adtritien du dossier
médical partagé, dans des conditions prévues gaetdén Conseil d’Etat
pris aprés avis de la Commission nationale dedfimftique et des libertés.
Elle participe également a la conception, a la nmése ceuvre et a
'administration d'un systeme de communication si&@&e permettant
I’échange d'informations entre les professionnelsanté. » ;
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6° L'article L. 1111-15 est ainsi rédigé :

«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 larpesorise en charge. A
I'occasion du séjour d’'une personne prise en chdegeprofessionnels de
santé habilités des établissements de santé repdems le dossier médical
partagé, dans le respect des obligations défiraedapHaute Autorité de
santé, un résumé des principaux éléments relatits g€jour. Le médecin
traitant mentionné a l'article L. 162-5-3 du codeld sécurité sociale verse
périodiguement, et au moins une fois par an, unéhége dont le contenu
est défini par la Haute Autorité de santé. La raspbilité du professionnel
de santé ne peut étre engagée en cas de litiggnpstr I'ignorance d'une
information qui lui était masquée dans le dossiédical partagé et dont il
ne pouvait Iégitimement avoir connaissance paguai.

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

« Le dossier médical partagé comporte égalementalets relatifs au
don d’organes ou de tissus, aux directives angsipgentionnées a l'article
L. 1111-11 du présent code et a la personne 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 alirérsi 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 derniernéali de
larticle L. 1111-15 du présent code, a I'ensemldes informations
contenues dans ce dossier.

7° bis (Supprimé)
8° L'article L. 1111-19 est ainsi rédigé :
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«Art. L. 1111-19- Le titulaire acceéde directement, par voie
électronique, au contenu de son dossier.

® &

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

« Il peut, a tout moment, prendre connaissancerdess 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 de l'ordre des professions de santé, fi® conditions
d’'application des articles de la présente secttatifs au dossier médical
partagé.

(3) « Il précise les conditions de création et de féunee du dossier
médical partagé prévues au premier alinéa de dlarti. 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 daggrldossier prévues aux |
et Il de l'article L. 1111-17 ainsi qu'a l'article. 1111-19, les conditions
dans lesquelles certaines informations peuventrémmdues 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'accés assidb médical partagé
prévu aux | et Il de l'article L. 1111-17. » ;

) 11° L'article L. 1111-22 est abrogé.
() 4 V.—(Non modifiés)

Article 25 bis
(Non modifié)

Q) Aprés le deuxieme alinéa de l'article L. 1111-23addle de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :
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« Sauf opposition du patient diment informé, le eoéi qui le prend
en charge au sein d’'un établissement de santécpestlter son dossier
pharmaceutique dans les conditions mentionnéesaiéine alinéa. »

CHAPITRE VI
Ancrer I'hdpital dans son territoire

Article 26
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
A. — Le chapitre® du titre F' du livre " 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 deuxiéme alinéa est ainsi rédigds «élivrent 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&iment universitaire
et post-universitaire, a la recherche et a l'iniovaen santé. lls peuvent
également participer au développement professiono@htinu des
professionnels de santé et du personnel paramésdical

2° Aprés larticle L. 6111-1, sont insérés descrti L. 6111-1-1 a
L. 6111-1-3 ainsi rédigés :
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«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 personnesitgstion de
précarité, visant a faciliter leur accés au systéfse santé et a les
accompagner dans les démarches nécessaires ael&meuvre de leurs
droits. A cet effet, ils concluent avec I'Etat desventions prévoyant, en
cas de nécessité, la prise en charge des consudtatikternes, des actes
diagnostiques et thérapeutiques ainsi que desrtraiits qui sont délivrés
gratuitement a ces personnes.

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

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

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

« 3°Aux personnes retenues dans les centres socio-ongdiciaires
de sdreté ;

« 4° Aux personnes retenues en application deidfart. 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 lade&lé L. 6112-2 du
présent code.

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

3° et 3°bis (Supprimés)
4° Apres l'article L. 6111-6, il est inséré un eleil. 6111-6-1 ainsi
rédigé :

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

« Les dépenses des centres de réception et datiéguties appels
sont financées par des contributions qui peuvetdmment provenir des
régimes obligatoires d’assurance maladie, de I'Etatles collectivités
territoriales.

« L’Etat prend en charge les dépenses exposédegétablissements
de santé dispensant des soins au titre du 4° dielgal. 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 quel’aide médicale urgente, dans le respect des |m&sci
d’'égalité d'acceés et de prise en charge, de catgind’adaptation et de
neutralité et conformément aux obligations défirid'article L. 6112-2.

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

«1°Un accueil adapté, notamment lorsque cettsopee est en
situation de handicap ou de précarité socialeneatélai de prise en charge
en rapport avec son état de santé ;

« 2° La permanence de l'accueil et de la prise farge, 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 saiessa@res ;

« 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@siprévus au 1° du | de
l'article L. 162-14-1 du code de la sécurité sazial
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« Le patient bénéficie de ces garanties, y contgrisiu’il est transféré
temporairement dans un autre établissement de santfans une autre
structure pour des actes médicaux.

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

« 1° lls garantissent la participation des reprtgsga des usagers du
systeme de santé, avec voix consultative, dangdaditions définies a
l'article L. 6161-1-1 ;

« 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 directedtagence régionale de
santé pour participer aux communautés professitamétrritoriales de
santé mentionnées a l'article L. 1434-11 » ;

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

« 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, établissementdicorgbciaux 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 redtmanc 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 de santé visamhéliorer 'accés et
la continuité des soins, ainsi que des actions kédes risques spécifiques,
dans les territoires isolés des collectivités nmamtées a l'article 73 de la
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Constitution, a  Saint-Barthélemy, a  Saint-Martin eta
Saint-Pierre-et-Miquelon.

«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 s#nté 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 fggsciations 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 saivspmentionnés
aux 3° et 4° du présent article, I'habilitation &sinsférée de plein droit &
I'établissement de santé privé nouvellement caréstit

« Lorsqu’un établissement de santé privé est Wabdi 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'alg L. 6161-5, dans sa
rédaction antérieure a la loi n° du relative a la santé, sont habilités,
de plein droit, a assurer le service public ho$ipitasauf opposition de leur
part. Cette habilitation donne lieu a la conclusiinn avenant a leur
contrat pluriannuel d’'objectifs et de moyens afinpiéciser, si besoin, les
engagements nouveaux pris par ['établissement p@specter les
obligations du service public hospitalier. Ces kEsabments relévent du
méme régime que les établissements privés d'int@ifctif mentionnés
au 3° du présent article.
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«Art. L. 6112-4. 4. —Lorsqu’il constate un manquement aux
obligations prévues au présent chapitre par unligéement assurant le
service public hospitalier, le directeur général ldgence régionale de
santé le notifie au représentant |égal de I'étabiisent.

« 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 menon

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

«2° Le retrait de [I'habilitation accordée a ['diakement en
application de l'article L. 6112-3.

« 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 hosgmitali

« 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, notaninde 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 informé&bsence de
facturation de dépassements des tarifs des hoesrair

« Lorsque ces obligations ne sont pas respectéastorisation
mentionnée au premier alinéa du présent articlaggtociation au service
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public hospitalier qui en découle peuvent étre sndpes ou retirées, dans
les conditions prévues a l'article L. 6122-13 dégent code.

« 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 titdul 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 larticle L. 6112-4-1.»

«Art. L. 6112-5— Les modalités d'application du présent chapitre
notamment les modalités de dép6t et d’examen deamnties d’habilitation
des établissements de santé privés, sont détemsniraéadécret 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 I'article
L. 6162-1 et les établissements de santé privé&sggar 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 dlusggion et de
fonctionnement attachées a cette qualification. »

| bis. —(Non modifié)
Il et lll. — (Supprimés)
IV. — (Non modifi€)
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Article 26 bis A
(Non modifié)

I.— Le titre Il du livre lll de la sixieme partidu code de la santé
publique est complété par un chapitre VIII ainsiigé :

« CHAPITREVIII
« Maisons d’accueil hospitalieres

«Art. L. 6328-1. Les maisons d’accueil hospitalieres respectent un
cahier des charges national élaboré aprés cornoartavec les
organisations représentatives, fixé par un arrégmdinistres chargés des
affaires sociales et de la santé. Le cahier degebarécise les conditions
dans lesquelles les maisons d’'accueil hospitalip@svent établir des
conventions avec les établissements de santé.

« Les organismes gestionnaires des maisons d'dckaspitaliéres
adressent ces conventions au directeur généralagente régionale de
santé.

« Le directeur général de I'agence régionale déést@nt a jour un
répertoire régional des maisons d'accueil hospited pour la mise en
ceuvre du service public d'information en santé ioeng a l'article
L.1111-1-1. »

Il. — Les maisons d’accueil hospitalieres en aia la date de la
promulgation de la présente loi se déclarent aectéur général de
'agence régionale de santé dans un délai de tois a compter de la
méme date. Elles se mettent en conformité avecaléec des charges
national dans un délai d'un an a compter de laigatidn de I'arrété prévu
au premier alinéa de l'article L. 6328-1 du coddadsanté publique.

Article 26 bisB

A la troisiéme 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 ».
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Article 26 ter

(Suppression maintenue)

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 :

« CHAPITREII
« Groupements hospitaliers de territoire

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

« Il. — Le groupement hospitalier de territoirecaipobjet 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 gmoept, les
établissements parties élaborent un projet mégmahgé garantissant une
offre de proximité ainsi que I'accés a une offraéférence et de 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 centygpitalier 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.

« Il ter. — Les établissements publics de santé autorisgssychiatrie
peuvent, apres accord du directeur général den@geégionale de santé
dont dépend I'établissement support du groupemaspitalier de territoire
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concerné, étre associés a I'élaboration du projétical partagé de
groupements auxquels ils ne sont pas parties, densadre 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 swrr laire géographique
d’autorisation et dont ils ne sont ni parties, aitpnaires.

« lll. — Les établissements ou services médicoasncpublics peuvent
étre parties a une convention de groupement hdispitie territoire. Un
établissement public de santé ou un établissemes¢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— 1. —La convention constitutive du groupement
hospitalier de territoire est élaborée puis trassnd I'agence ou, le cas
échéant, aux agences régionales de santé compétesiteu les directeurs
généraux des agences régionales de santé compétappeécient 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 comprend :

«1°Un projet médical partagé de l'ensemble des lit#ments
parties a la convention de groupement hospitaketedritoire. Ce projet
médical est transmis a l'agence ou aux agencenggs de santé
territorialement compétentes avant la conclusion lde convention
constitutive ;
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«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 répartititas 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 ptdestablissements ;

« 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 @bprouvée par les deux
tiers des conseils de surveillance des établisssnpanties au groupement.
A défaut, I'établissement support est désigné paditecteur général de
I'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 dereeoncer sur

la mise en ceuvre de la convention et du projet caédpartagé. Il

comprend notamment les directeurs d’établissemest,présidents des
commissions médicales d’établissement et les matEddes commissions
des soins infirmiers, de rééducation et médicortiegles de I'ensemble
des établissements parties au groupement. Le costiédégique peut
mettre en place un bureau restreint auquel il délégut ou partie de sa
compétence ;

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

«C) Le réle du comité territorial des élus, chargévdlger les actions
mises en ceuvre par le groupement pour garantialitégd’accés a des
soins sécurisés et de qualité sur I'ensemble ditdiee du groupement. A
ce titre, il peut émettre des propositions et efirmé 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 vigueugrduipement.
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«Art. L. 6132-3—(Supprimé)

«Art. L. 6132-4. 4. — L'établissement support désigné par la
convention constitutive assure les fonctions suesmpour le compte des
établissements parties au groupement :

« 1° La stratégie, I'optimisation et la gestion ¢oume 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 établissemblit pe santé partie a
un groupement peuvent étre partagées, dans lestionadprévues a
l'article L. 1110-4. L'établissement support metauvre, dans le cadre de
la gestion du systeme d'information, les mesurebriigues de nature a
assurer le respect des obligations prévues par ola nf 78-17
du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, auxHiers et aux libertés,
notamment a son article 34 ;

« 1°bisLa gestion d'un département de l'information matiécde
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 fdemation
paramédicale du groupement et des plans de formabmtinue et de
développement professionnel continu des persomtesl€tablissements du
groupement.

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

« 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 jdterétablissement. lls
organisent en commun dans les mémes conditiorectastés de biologie
médicale.

« lll. — Les centres hospitaliers universitairesntranés au second
alinéa de l'article L. 6141-2 coordonnent, au biémétles établissements



® ® & ©

®

— 89 —

parties aux groupements hospitaliers de territarexquels ils sont
associés :

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

« 2° Les missions de recherche, dans le respdetrtiele L. 6142-1 ;
« 3° Les missions de gestion de la démographiecalédj
« 4° Les missions de référence et de recours.

«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'appréciamentionnée 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 recu les projets médicaux gita
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 Yjuillet 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 engrddncréation du comité
territorial des élus de chaque groupement hospitale territoire. Il est
composé des représentants des élus des collestitétéitoriales 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 reléeve pas de la g&tion prévue au |l de
l'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-hdpitaux de Paris, aux haspicivils 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, natemnt :
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« 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 ;

« 3° Les conditions dans lesquelles les établissmeprivés
d’hospitalisation peuvent étre partenaires d’unugesnent hospitalier de
territoire ;

« 4° Les conditions dans lesquelles les autorisatimentionnées a
larticle L.6122-1 et transférées en applicatioa th convention de
groupement hospitalier de territoire sont modifiges

« 4°bisLes conditions dans lesquelles les postes corregmbraux
emplois mentionnés au 4° dull de larticle L. 6iBZXont portés a la
connaissance des praticiens exercant au sein al@dgsgeéments parties a la
convention du groupement hospitalier de territaiigsi que les modalités
selon lesquelles ils sont pourvus, de maniére adermettre de s’engager
dans la mise en ceuvre du projet médical ;

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

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 relatile 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 grouget hospitalier de
territoire. » ;
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7° Le 2°bis de l'article L. 6143-4 est complété par un alirgéasi
rédigé :

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

8° Aprés le cinquieme alinéa de Il'article L. 6143H7est inséré un
alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation, le directeur de I'établissemappert 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 l'article L. 6132-4. » ;

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

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

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 Tjuillet 2016, les communautés hospitaliéres de
territoire dont aucune des parties n'a exprimé ddonté de rompre la
coopération sont transformées en groupements hbspst de territoire
aprés approbation du ou des directeurs généraliagince régionale de
santé concernée. La convention constitutive duppgment de territoire est
élaborée par avenant a la convention constitutieelad communauté
hospitaliere de territoire puis transmise, en appion du |l de Ilarticle
L. 6132-2 du code de la santé publique, au direaiénéral de I'agence
régionale de santé pour approbation.

V. —(Non modifi€)
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VI. — A. — Chaque établissement public de santé&qglgil ne reléve
pas de la dérogation prévue au | de l'article 1381 du code de la santé
publique, conclut une convention de groupement itel®y de territoire
avant le {'juillet 2016. La convention ne peut étre concliieele ne
contient pas le projet médical partagé.

B. —(Supprimé)
VII. = (Non modifié)

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

1° A compter du ¥ juillet 2016, aux établissements qui ne sont pas
membres d’'un groupement hospitalier de territoiogsaqu’ils ne relévent
pas de la dérogation prévue au | de l'article L1321 du méme code ;

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

IX. = (Non modifié)

Article 27 ter
(Non modifié)
I. — Le code des juridictions financiéres est amsdifié :

1° Aprés larticle L. 111-8-2, il est inséré unield L. 111-8-3 ainsi
rédigé :

«Art. L. 111-8-3— Sans préjudice de la compétence attribuée aux
chambres régionales et territoriales des compte$article L. 211-10 du
présent code, la Cour des comptes peut exercerontrdle sur les
personnes morales de droit privé a caractere #anpitasocial ou
médico-social mentionnées a l'article L. 312-1 dde de I'action sociale
et des familles et a l'article L. 6111-1 du code ldesanté publique et
financées par I'Etat, ses établissements publicd'wu des organismes
mentionnés a l'article L. 134-1 du présent codg. »

2° Le deuxieme alinéa de l'article L. 111-9 essamodifié :



©@ ® 0 ©® 6

®

—03 -

a)A la premiére phrase, les mots: « établissemepisblics
nationaux » sont remplacés par le mot : « orgarsssrie

b) Aux deux derniéres phrases, les mots : « établissts publics »
sont remplacés par le mot : « organismes » ;

3° A la fin du premier alinéa de larticle L. 13223 la référence :
« L. 6141-2 » est remplacée par la référence :6411-1 » ;

4° Le premier alinéa de larticle L.132-3-2 estmmpdété par une
phrase ainsi rédigée :

« Les rapports de certification des établissemanentionnés a
I'article L. 6161-3 du code de la santé publiguetsmnsmis sans délai a la
Cour des comptes. » ;

5° Le chapitre¥ du titre f' de la premiére partie du livre Il est
complété par un article L. 211-10 ainsi rédigé :

«Art. L. 211-10- Sans préjudice de la compétence attribuéeCala
des comptes par larticle L.111-8-3 du présentecolbs chambres
régionales et territoriales des comptes peuventcexain contréle sur les
personnes morales de droit privé a caractére ganitsocial ou
médico-social mentionnées a l'article L. 312-1 ddle de I'action sociale
et des familles et a l'article L. 6111-1 du code ldesanté publique et
financées par une collectivité territoriale, unbéissement public ou un
groupement d'intérét public relevant lui-méme dectampétence de la
chambre régionale des comptes ou par I'un des mm@as mentionnés a
l'article L. 134-1 du présent code. »

Il. — L'article L. 6161-3 du code de la santé pgb& est complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« Les rapports de certification sont transmis &darr des comptes en
application de l'article L. 132-3-2 du code desdiations financiéres. »
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Article 27 sexies
(Non modifié)
I. — (Non modifié)

I1. — Les XX et XXI de l'article 1 de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009
portant réforme de I'hépital et relative aux patena la santé et aux
territoires sont abrogés.

lll. —Larticle L. 162-22-6 du code de la sécurité sacigt ainsi modifié :
a) Aprés le mot : « territoires », la fin duest supprimée ;
b) Aprés le mot : « privée », la fin duest supprimée.

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, a la santé et aux territoires, 'anné&2016 » est remplacée
par I'année : « 2017 ».

V. —Les Il et Ill entrent en vigueur € Janvier 2017.

Article 27 septies
(Non modifié)
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 pagf®nnels 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 intervemtée ou tout autre
éguipement d’'imagerie médicale.

« Les titulaires des autorisations élaborent aefftt un projet de
coopération qu'ils transmettent a I'agence régiemnt santé. » ;

2° Le quatrieme alinéa est ainsi rédigé :
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« Les autorisations de plateaux d’imagerie médiaeordées par
I'agence régionale de santé doivent étre compatilec les orientations
du schéma régional de santé prévu aux articled34-R 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 septiéme alinéa est supprimé ;

5° Le dernier alinéa est supprimé.

TITRE I

INNOVER POUR GARANTIR LA PERENNITE
DE NOTRE SYSTEME DE SANTE

IER

CHAPITRE
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 quatriénpartie 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 comssances 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 continpodant des actions
de formation continue, d’analyse, d’évaluation &ntlioration de ses
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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 ougpegcialité sur la
base des propositions des conseils nationaux giofegls ou, en
'absence de conseils nationaux professionnels, rdpegsentants de la
profession ou de la spécialité ;

« 2° Des orientations s'inscrivant dans le cadre laepolitique
nationale de santé ;

« 2°bis (Supprimé)

« 3° Des orientations issues du dialogue convemtibmelevant 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. 162-32id 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 permetadjed 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 éatibn 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 Autergé@rdé, celles qui leur
paraissent les plus adaptées pour la mise en oceluvr@éveloppement
professionnel continu.
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« Les conseils nationaux professionnels regrouppoyr chaque
profession de santé ou, le cas échéant, pour clamfogalité, 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 conventiaonclue entre les
différents conseils ou I'organisme fédérateur érégur initiative et I'Etat.

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

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

«Art. L. 4021-5. Le développement professionnel continu se réalise
dans le respect des régles d’'organisation et de pr charge propres aux
différents secteurs d'activité des professionnelsahté, notamment par les
employeurs ou par les organismes mentionnés aioteart.. 6331-1 et
L.6332-9 du <code du travail ainsi qua [larticle 1 de
I'ordonnance n° 2005-406 du 2 mai 2005 simplifidatrégime juridique
des établissements de santé. Le contréle du reppedes professionnels
de santé de leur obligation de développement imiesel continu est
réalisé par les instances ordinales, les employairsies autorités
compétentes, dans des conditions fixées par déar@bnseil d’Etat.

«Art. L. 4021-6. +'Agence nationale du développement professionnel
continu assure le pilotage du dispositif de dévedmpent professionnel
continu pour I'ensemble des professionnels de sants que soient leurs
statuts ou conditions d’exercice.

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

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

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

« 2° Les actions ou programmes mentionnés au 1frélsent article
font I'objet d'une évaluation avant d’étre mis a ¢hsposition des
professionnels de santé ;
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« 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 ['organisme
gestionnaire du développement professionnel contiis de I'Agence
nationale du développement professionnel contutes créances dues au
titre des actions de développement professionngimo des lors qu'elles
n'ont pas fait I'objet d'une demande de paiememtsdan délai de deux ans
a compter du jour ou les droits ont été acquis.

« Le délai de prescription prévu au premier alinéaapplicable aux
créances dues avant la date d'entrée en vigueuprédsent article, a
compter de cette méme date, sans que la duréee tdtal délai de
prescription puisse excéder la durée antérieurearerigueur. » ;

c etd) (Supprimés)

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

3° Le chapitre IIl des titres Il a V du livré'lle chapitre VI du titre 11
et le chapitre Il du titre IV du livre Il et le cpire Il du titre VIII du
livre 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 » soemplacés par les mots :
«le cadre du développement professionnel contiéfinidaux articles
L. 4021-1 a L. 4021-8 ».

Il et IV. —(Supprimés)
V a VII. — (Non modifiés)
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Article 28 bis AA
(Non modifié)

Aprés l'article L. 4113-13 du code de la santé jguld, il est inséré un
article L. 4113-13-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 4113-13-1. +es membres des professions médicales qui ont
des liens avec des entreprises et établissemearttaipant ou exploitant des
produits de santé ou des organismes de consawaémant sur ces produits
sont tenus de les faire connaitre lorsqu’ils s'arpnt sur de tels produits
lors d’'un enseignement universitaire, d’'une actienformation continue,
d’éducation thérapeutique, dans un livre ou suariet.

« L'information du public sur I'existence de cesnls est faite au début
de la présentation de ce professionnel, par érsgl’il s'agit d'un livre ou
d’'un article diffusé sur internet, par écrit ouleraent lorsqu’il s’agit d’'un
cours universitaire, d’'une action de formation cwre ou d'éducation
thérapeutique.

« Les manquements aux régles mentionnées au dezndbngéa sont
punis de sanctions prononcées par I'ordre profeasiccompétent. »
Article 28 bis AB
(Supprimé)

CHAPITREII
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 :
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« 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
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, enquatambulatoire.

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

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

«a) Des activités d'orientation, d’éducation, de pré#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 soanpiescription
médicale obligatoire, des prescriptions d’exameamamémentaires et des
renouvellements ou adaptations de prescriptionsaaléd ;

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

«ll. —Peuvent exercer en pratique avancée lesfegsionnels
mentionnés au | qui justifient d’une durée d’exeeciminimale de leur
profession et d'un dipléme de formation en pratigwancée délivré par
une université habilitée a cette fin dans les dami mentionnées au lll.

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

« La nature du dipléme, la durée d’exercice minardd la profession
et les modalités d'obtention du diplobme et de reeissance des
gualifications professionnelles des ressortissamt®péens sont définies
par décret.
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« lll. = Toute université assurant une formationdrosant a la délivrance
du dipléme de formation en pratique avancée damtragté habilitée a cet
effet sur le fondement d’'un référentiel de formatidéfini par arrété
conjoint des ministres chargés de la santé etateséignement supérieur,
dans le cadre de la procédure d’accréditation deofre de formation.

« V. — Les regles professionnelles et éthiqueslisgue profession,
ainsi que celles communes a l'ensemble des professis de santé,
notamment celles figurant aux articles L. 1110-4.et111-2, demeurent
applicables sous réserve, le cas échéant, dessilispe particuliéres ou
des mesures d’adaptation nécessaires prises pat dacConseil 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, apriés mots: «ses
malades, », sont insérés les mots : « ni aux aineédi médicaux exercant
en pratique avancée en application de I'articlé301-1, ».

II. — (Supprimé)

Article 30 bis A

(Suppression maintenue)

Avrticle 30 ter
(Non modifié)

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° Aprés le chapitre Il du titre 1X, il est inséué@ chapitre lllbis ainsi
rédigé :
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« CHAPITREIII BIS
« Assistants dentaires

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

« L’assistant dentaire est soumis au secret priofessl.

« 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 modal@éilivrance de ce titre
sont fixés par arrété du ministre chargé de laésampres avis d'une
commission comprenant des représentants de I'Etisechirurgiens-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'articld393-9.

«Art. L. 4393-11- L’autorité compétente peut, aprés avis d'une
commission composée notamment de professionnelstorisar
individuellement a exercer la profession d'assistatentaire les
ressortissants d’'un Etat membre de I'Union européeasu d’un autre Etat
partie a l'accord sur 'Espace économique europg@nont suivi avec
succes un cycle d'études secondaires et qui, smseger I'un des titres ou
certificats mentionnés aux articles L. 4393-9 e4393-10, sont titulaires :

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

« 2° Ou, lorsque les intéressés ont exercé daigairmentionné 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 dixedemannées ou a temps
partiel pendant une durée correspondante au caula théme période.
Cette condition n’est pas applicable lorsque lanfition conduisant a cette
profession est réglementée ;

«3°Ou d'un titre de formation delivré par un Etisrs 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 & une
mesure de compensation qui consiste, au choix aoaddeur, 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 sendit
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 formmatie 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 partiéaacbrd sur 'Espace



-104 -

économique européen, qui est établi et exerce dégait les activités
d'assistant dentaire dans un Etat, membre ou pgrteat exécuter en
France des actes professionnels, de maniére teimgporaoccasionnelle.

« Lorsque l'exercice ou la formation conduisantfofession n'est
pas réglementé dans I'Etat ou il est établi, I'stesit 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 dehirurgien-dentiste ou
d’'un médecin.

« Les qualifications professionnelles de l'assistientaire prestataire
de services sont vérifiées par l'autorité compéteratprés 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 gpeblil’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 fare usage de son
titre de formation dans la langue de I'Etat quiuiea délivré. Il est tenu de
faire figurer le lieu et I'établissement ou il kéotenu.

« 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 indig

« La prestation de services est réalisée soudrée grofessionnel de
I'Etat d’établissement, de maniére a éviter toudafasion avec le titre
professionnel francais. Toutefois, dans le casesuqualifications ont été
vérifiées, la prestation de services est 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 cadssion
mentionnée aux articles L. 4393-11 et L. 4393-1%iajue les conditions
dans lesquelles l'intéressé est soumis a une mdswempensation ;

« 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 de 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 §gées 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 lepm
responsables de ce délit, dans les conditions pséaul'article 121-2 du
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méme code. Elles encourent les peines prévueslealélit d'usurpation
de titre aux articles 433-17 et 433-25 dudit code.

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

1° Aprés l'article L. 4111-1-1, il est inséré urige 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 compéteqit 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 Etatdepaét I'accord sur
I'Espace économique européen ou la Confédératissesiet autorisés a
poursuivre une formation spécialisée en médecins tar pays d’origine,
venant effectuer l'intégralité d’'un troisieme cyade médecine en France
dans le cadre du 3° de l'article L. 632-12 du cddel'éducation ou d’'un
accord de coopération bilatéral avec la Francesqlar le dipléme de
spécialité gu'ils poursuivent nécessite pour saatibn 'accomplissement
de fonctions hospitaliéres de plein exercice ;

« 2° Les médecins ou chirurgiens-dentistes spétaalititulaires d’'un
diplébme de spécialité permettant I'exercice effeetilicite de la spécialité
dans leur pays d'origine, venant effectuer, dansalére d’'un accord de
coopération bilatéral avec la France ou d'un acawdoopération entre,
d'une part, une personne de droit public ou priv¢ dautre part, un
établissement de santé public ou privé a but norafifi en application de
l'article L. 6134-1 du présent code ou une unitérfiiancaise ou ces deux
entités, une formation complémentaire dans leurcigline ou leur
spécialité. » ;
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2° Aprés l'article L. 4221-1, il est inséré un eldilL. 4221-1-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 4221-1-1. Par dérogation au 1l° de [larticle L.4221-1,
peuvent étre autorisés individuellement par le stiaichargé de la santé,
apreés avis du Conseil national de I'ordre des phaiems, a exercer
temporairement la pharmacie dans le cadre d'unedton spécialisée
effectuée en France au sein de lieux de stageésagodir la formation des
internes, lorsqu’ils remplissent des conditionsed@tnées par décret en
Conseil d’Etat portant sur la durée, les modaliéses 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 kps Etats membres de
I'Union européenne, les Etats parties a 'accondI'ispace économique
européen ou la Confédération suisse permettardgrbge de la pharmacie
dans leur pays d’origine, venant effectuer I'intdigé d’un troisieme cycle
spécialisé de pharmacie en France dans le cadse dhil'article L. 633-4
du code de I'éducation ou d'un accord de coopéraliitatéral avec la
France, lorsque le diplébme de spécialité qu'ilsrpoivent nécessite pour
sa validation l'accomplissement de fonctions headigites de plein
exercice ;

« 2° Les pharmaciens spécialistes titulaires diiphdthe de spécialité
permettant I'exercice effectif et licite de la siaditd¢ dans leur pays
d'origine, venant effectuer, dans le cadre d'unoetcde 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 I'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 larticle 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° Aprés le deuxiéme alinéa de l'article L. 4221-12est inséré un
alinéa ainsi rédigé :

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

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

Article 30 quinquiesA
(Non modifié)

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

«Art. L. 6161-7— Les établissements de santé privés a but noatifuc
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 période égalgls a quatre 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&sdcihctionnelles.

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

« Le masseur-kinésithérapeute exerce en toute émdigmce et pleine
responsabilité conformément au code de déontologiationné a I'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-khapeute est
habilité a utiliser les savoirs disciplinaires efs |savoir-faire associés
d’'éducation et de rééducation en masso-kinésitfe@pil 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 médiceab<ixée 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 eldilL. 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
l'article L.4321-1, sans étre titulaire du dipléme’Etat de
masseur-kinésithérapeute ou de tout autre titretiore® a larticle
L.4321-4 exigé pour I'exercice de la profession de
masseur-kinésithérapeute ou sans relever de l&attict321-11 ;

« 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 faskiiin 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 avetdr dans le cadre de la
réserve sanitaire en application de I'article L2843 . »

Article 30 sexies

I. — (Non modifié)

| bis. —(Supprimé)

II. — (Non modifié)
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Article 30 septies
I. — (Supprimé)

Il. — (nouveau)’article 52 de la loi n°2004-806 du 9 ao(t 2004
relative a la politique de santé publique est cétdpbar quatre alinéas
ainsi rédigés :

« Lorsqu'il est saisi d'une réclamation ou d’'unrgitement 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
République s'il considére qu’une infraction pérealeu étre commise.

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

« Lorsqu’une condamnation pénale est prononcéeercdntre du
professionnel faisant usage du titre de psychopleéte, le directeur
général de l'agence régionale de santé procederadssion 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° L'article L. 4341-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4341-1- La pratique de I'orthophonie comporte la prommotio
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 patidatsous ages
présentant des troubles congénitaux, développemeataacquis.

« Il contribue notamment au développement et aumteai de
I'autonomie, a la qualité de vie du patient ainsiag rétablissement de son
rapport confiant a la langue.
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« L'exercice professionnel de I'orthophoniste néitesla maitrise de
la langue dans toutes ses composantes.

« L'orthophoniste pratique son art sur prescriptizédicale.

« 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 aprés avis de I'’Académie de madeci

« L'orthophoniste exerce en toute indépendance d¢ing
responsabilité, conformément aux regles professites prévues a
l'article 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 égalementamurir 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 aprées avis de I’Académie nale de médecine. » ;

2° Aprés l'article L. 4344-4, il est inséré un elgi L. 4344-4-2 ainsi
rédigé :

«Art. L. 4344-4-2— Exerce illégalement la profession
d’orthophoniste toute personne qui pratique l'optanie au sens de
l'article L. 4341-1 sans :

« 1° Etre titulaire du certificat de capacité dhaphoniste ;

« 2° Etre titulaire de l'un des dipldmes ou attéstes d'études
d’'orthophonie établis par le ministre chargé ddu@ation antérieurement a
la création du certificat mentionné au 1° du préseticle ou de tout autre
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titre mentionné a l'article L. 4341-4 exigé pougxércice 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 mpts En tant que de
besoin, » sont supprimés.
Article 31
(Non modifié)

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, aprés le mot: « médecin »t sngérés les
mots : « ou la sage-femme » ;

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

c)Le dernier alinéa est complété par les mots: «aeix
sages-femmes » ;

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

5° Le premier alinéa de l'article L. 2212-6 estshirédigé :
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« 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 pratiquent pas
eux-mémes l'intervention, 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 l'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° Larticle L. 2213-2 est complété par une phraissi rédigée :

« Toutefois, ces interruptions ne peuvent étreiquiées 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 :

« La sage-femme peut effectuer I'examen postnatatoadition
d'adresser la femme a un médecin en cas de situgdaihologique
constatée. » ;

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

3° (Supprimé)
IV. — Larticle L. 4151-2 du méme code est ainsligé :
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«Art. L. 4151-2— Les sages-femmes peuvent prescrire et pratigsier
vaccinations de la femme et du nouveau-né.

« Elles peuvent prescrire et pratiquer, en vue deéger I'enfant
pendant la période postnatale, les vaccinationspedesonnes qui vivent
régulierement dans son entourage, dans des corxidéterminées par
décret. Ce décret détermine également les modalikm lesquelles les
sages-femmes transmettent au médecin traitant de peesonnes les
informations relatives a ces vaccinations.

« Un arrété du ministre chargé de la santé fidesta des vaccinations
mentionnées aux deux premiers alinéas. »

IV bis.—(Supprimé)
V. — (Non modifié)

Article 32 quaterA
(Non modifié)
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 prescriptiogdicale ou, dans le
cadre notamment du cabinet d’'un médecin ophtalnsikng sous la
responsabilité d’'un médecin.

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

« L'orthoptiste exerce en toute indépendance enh@leesponsabilité,
conformément aux régles professionnelles préviiestizle L. 4342-7.
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« Dans le cadre des troubles congénitaux ou actpioptiste met
en ceuvre les techniques et les savoir-faire les audlaptés a I'évaluation et
au traitement orthoptique du patient, et partic@pkeur coordination. Son
intervention contribue notamment au développeménawemaintien de
I'autonomie et a la qualité de vie du patient.

« Il peut prescrire ou, sauf indication contraiterdédecin, renouveler
les prescriptions médicales des dispositifs médicdlorthoptie, hors
verres correcteurs d’amétropie et lentilles de acinbculaire correctrices,
dont la liste est fixée par arrété des ministremr@ds de la santé et de la
sécurité sociale aprés avis de I'’Académie natiodalmédecine.

N

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

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

« La définition des actes d'orthoptie est précipée un décret en
Conseil d’Etat, apres avis de '’Académie natiomdenédecine. » ;

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

3° Aprés l'article L. 4344-4, il est inséré un algiL. 4344-4-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 4344-4-1— Exerce illégalement la profession d’orthoptiste
toute personne qui pratique I'orthoptie, au sensattcle L. 4342-1, sans
étre titulaire du certificat de capacité d’'orthspdiou de I'un des diplémes
ou attestations d'études d’orthoptie établis parmimistre chargé de
I'éducation antérieurement & la création duditifieat ou de tout autre titre
mentionné a larticle L. 4342-4 exigé pour I'exeeide la profession
d’orthoptiste, ou sans relever des dispositionkadlicle 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° A larticle L. 4134-1, aprés le mot : « indiquen sont insérés les
mots : «, en tant que de besoin, » ;
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2° Larticle L. 4362-10 est ainsi modifié :
a) Le deuxiéme alinéa est ainsi rédigé :

« Les opticiens-lunetiers peuvent adapter, danscdelre d'un
renouvellement, les prescriptions médicales imtiadle verres correcteurs
en cours de validité, sauf opposition du médecin. »

b) Le troisieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les opticiens-lunetiers peuvent également adapkens le cadre
d'un renouvellement, les corrections optiques desgriptions médicales
initiales de lentilles de contact oculaire, saybagition 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° Larticle L. 4362-11 est ainsi modifié :
a) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Les conditions de I'adaptation, prévue auxxéue et troisieme
alinéas de l'article L. 4362-10, et la durée aursode laquelle elle est
effectuée. Cette durée peut varier notamment ectifonde 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 srdeagperte ou de bris
des verres correcteurs et les modalités selon ddlequil en informe le
médecin prescripteur. » ;

4° (nouveau)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.-466&2 L. 4362-11 ; ».
Article 32 quater
(Non modifié)

I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
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1° Larticle L. 4231-4 est ainsi modifié :
a) Les 2° et 3° sont ainsi rédigés :

« 2° Du directeur général de la santé ou du phaemanspecteur de
santé publique qu'il désigne a cet effet représanéaministre chargé de la
santé ;

« 3° D'un pharmacien du service de santé représer¢a ministre
chargé de l'outre-mer ; »

b) Aprés le 11°, il est inséré un alinéa ainsi rédigé

« Les pharmaciens fonctionnaires représentant igistnes chargés de
la santé et de l'outre-mer assistent a toutes &bétations avec voix
consultative, a I'exclusion des séances discipisi» ;

2° A l'article L. 4234-10, les mots : « sur saisthe ministre chargé de
la santé ou du directeur général de l'agence rétgode santé » sont
supprimés.

Il. — Le | entre en vigueur Ie€"janvier 2016.

Article 33
(Non modifié)

I. — Le chapitre¥ du titre " du livre V de la troisieme partie du code
de la santé publique est complété par un articB5IL1-10 ainsi rédigé :

«Art. L. 3511-10- Les substituts nicotiniques peuvent étre pitsscr
par :

« 1° Les médecins, y compris les médecins du trauaitravailleurs ;
« 1°bis Les chirurgiens-dentistes, en application deitkt.. 4141-2 ;
« 2° Les sages-femmes, en application de l'articl151-4 ;

« 3° Les infirmiers ou les infirmiéres, en applicatde l'article L. 4311-1 ;
« 4° Les masseurs-kinésithérapeutes, en appliciitarticle L. 4321-1. »

Il. —La seconde phrase de larticle L.4151-4 démme code est
complétée par les mots : « et prescrire des sutsstiicotiniques a toutes
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les personnes qui vivent régulierement dans l'enapel de la femme
enceinte ou de I'enfant jusqu’au terme de la péripdstnatale ou assurent
la garde de ce dernier ».

lll. — (Non modifié)

IV.—-Le dernier alinéa de l'article L.4321-1 du mémedeoest
complété par une phrase ainsi rédigée :

« Les masseurs-kinésithérapeutes peuvent presdese substituts
nicotiniques. »

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
consultation et d'un suivi spécialisés destinésoidtet femme enceinte
consommant régulierement des produits du tabacfissixe 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 lpsemodalités d’application
du présent article.

Article 34

I.— Le livre ' 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 remplagants en application de l'articl€152-1-1. » ;

2° L’article L. 6146-3 est ainsi rétabli :

«Art. L. 6146-3~ Les établissements publics de santé peuvent avoi
recours a des personnels médicaux, odontologisftaemaceutiques pour
des missions de travail temporaire, dans les dondit prévues a
l'article 9-3 de la loin°86-33 du 9 janvier 1988ortant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique hadigite. Ces établissements
s'assurent auprés des ordres professionnels c@meawant le début de la
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mission de travail temporaire, que ces personnarcent [également leur
profession. Les entreprises d'intérim mentionnédaréicle L. 1251-1 du
code du travail attestent auprés des établisserderganté, avant le début
de la mission de travail temporaire du professibpneposé, gu'elles ont
accompli les obligations prévues a l'article L. 125du méme code.

« Le montant journalier des dépenses susceptilit® cengagées par
praticien par un établissement public de santéiteas d’'une mission de
travail temporaire prévue au premier alinéa du ggsrticle ne peut
excéder un plafond dont les conditions de détertimimasont fixées par
voie réglementaire. » ;

3° Aprés l'article L. 6152-1, il est inséré un akilL. 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
volontariat, étre en position de remplacants dams région auprés du
Centre national de gestion mentionné a l'articlé Bk la loi n° 86-33

du 9 janvier 1986 portant dispositions 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'égarcceie praticiens
remplacants toutes les prérogatives reconnues wotig investie du
pouvoir de nomination et les rémunére lorsqu’ilstgmlacés en position de
remplacants. Les conditions dans lesquelles I'ssdrinent 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 bisAA
(Non modifié)

I. — Aprés l'article 14-1 de la loi n° 89-462 dyufllet 1989 tendant a
améliorer les rapports locatifs et portant modtfara de la loi n° 86-1290
du 23 décembre 1986, il est inséré un article & rédigé :
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«Art. 14-2 — La résiliation du contrat de location peut §renoncée
par le bailleur Assistance publique-hépitaux deisRde bailleur hospices
civils de Lyon ou le bailleur Assistance publiquiphaux de Marseille en
vue d'attribuer ou de louer le logement a une persoen raison de
I'exercice d’'une fonction ou de I'occupation d’'umgloi dans I'un de ces
établissements publics de santé et dont le nonrdfigur la liste des
personnes ayant formulé une demande de logement.

« La résiliation prononcée en application du prenaknéa ne peut
produire effet avant I'expiration d’'un délai de shois a compter de la
notification de sa décision par I'un des établisset® publics de santé
susmentionnés a l'occupant. Cette décision complatanotif de la
résiliation et la nature des fonctions occupées l@aou les personnes
auxquelles le bailleur envisage d'attribuer oualeel le logement.

« Dans le cas ou le bien n'est pas attribué ou laukune des
personnes mentionnées au premier alinéa, I'étabtisat public de santé
concerné est tenu, sur simple demande de I'anaeunpant, de conclure
avec ce dernier un nouveau contrat de location pewdurée prévue a
l'article 10. »

Il. — Le | est applicable aux contrats de locatamcours a la date de
publication de la présente loi. La notification dea 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 criteres mentionnés au Il de I'article 15 dddi n° 89-462 du 6 juillet
1989 tendant a améliorer les rapports locatifsogiapt modification de la
loi n° 86-1290 du 23 décembre 1986, titulaire ddamtrat de location a la
date de publication de la présente loi, n'est maerné par les présentes
dispositions.

Article 34 ter A
(Non modifié)

Aprés le deuxiéme alinéa de l'article L. 5125-21 adle 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
de santé, en raison de |'état de santé du pharmttitaire. »
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CHAPITREII
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 boagesde
certains médicaments permettant notamment de dédi place dans la
stratégie thérapeutique, a I'exclusion des médicdsnanticancéreux pour
lesquels I'Institut national du cancer élabore at enjour les fiches de bon
usage ; »

2° Le 2° est complété par une phrase ainsi rédigée

« Elle élabore ou valide également, dans des donditdéfinies par
décret, un guide des stratégies diagnostiques éeaphutiques les plus
efficientes ainsi que des listes de médicamentsigeu préférentiellement,
a destination des professionnels de santé, apiegaVInstitut national du
cancer s’agissant des médicaments anticancéreux ; »

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 devient le chapitre &t son intitulé est ainsi
rédigé :

« Fondation

2° |l 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. »

Article 35 quater
(Non modifié)
I. — (Non modifié)
Il. —Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Le Il de l'article L. 5311-1 est complété par20f ainsi rédigé :

« 20° Les logiciels d'aide a la prescription et legiciels d’'aide a la
dispensation. » ;

2°A la premiére phrase de [larticle L. 5232-4, le&férences :
« 18° et 19° » sont remplacées par les référened8? a 20° ».

Article 35 quinquies
(Non modifié)

L'article L. 5121-1-2 du code de la santé publiggé complété par un
alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation au premier alinéa, la prescriptitn I'un des
médicaments mentionnés aux 6°, 14°, 15° et 18° akticle L. 5121-1,
ainsi qu'auxa etd du 1 de l'article 2 du réglement (CE) n° 1394/2@li7
Parlement européen et du Conseil, du 13 novemi®&, Zibncernant les
médicaments de thérapie innovante et modifiantidactive 2001/83/CE
ainsi que le réglement (CE) n° 726/2004 comportex &btés de la
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dénomination commune du médicament, le nom de reaogule nom de
fantaisie. »
Article 35 sexies
L'article L. 162-13-4 du code de la sécurité saciedt ainsi modifié :

1° Aprés le mot: « médical », sont insérés lessmat ni aucune
consultation » ;

2° Les mots : « ni aucune consultation » sont soEs.

Article 36
(Non modifié)
La cinquieme partie du code de la santé publiqueiesi modifiée :

1° Le chapitre¥ du titre f" du livre F" est complété par un article
L. 5111-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 5111-4-On entend par médicaments ou classes de

médicaments d'intérét thérapeutique majeur les ca@aénts ou classes de
médicaments pour lesquels une interruption destrant est susceptible de
mettre en jeu le pronostic vital des patients artcou moyen terme, ou
représente une perte de chance importante popate&nts au regard de la
gravité ou du potentiel évolutif de la maladie. » ;

2° Aprés le chapitre’lter du titre Il du livre ¥, il est inséré un
chapitre ' quaterainsi rédigé :

ER
I

« CHAPITRElI =" QUATER

« Lutte contre les ruptures d’approvisionnement ahe&dicaments

«Art. L. 5121-29- Les titulaires d’autorisation de mise sur le char
et les entreprises pharmaceutiques exploitant @ekcaments assurent un
approvisionnement approprié et continu du marchi®dma de maniere a
couvrir les besoins des patients en France.

« A cet effet, ils approvisionnent de maniére appée et continue
tous les établissements autorisés au titre d'undivitéc de
grossiste-répartiteur afin de leur permettre depligntes obligations de
service public mentionnées au premier alinéa dédla L. 5124-17-2. lIs
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prennent toute mesure utile pour prévenir et palteute difficulté

d’approvisionnement et permettent, en cas de rapder stock, la mise a
disposition des informations dont ils disposent pharmaciens d’officine,
aux pharmaciens de pharmacie a usage intérieur nigléfia

l'article L. 5126-1 et aux pharmaciens responsahbes délégués des
grossistes-répartiteurs.

«Art. L. 5121-30- La liste des médicaments d'intérét thérapeatiqu
majeur mentionnés a l'article L. 5121-31 pour ledgwne rupture ou un
risque de rupture de stock est mis en évidence é&t@ déclaré a I'’Agence
nationale de sécurité du médicament et des prodigitsanté dans les
conditions mentionnées a l'article L.5121-32 axéd par décision du
directeur général de I'agence et rendue publiquesau site internet. Cette
décision précise, le cas échéant, si ces médicarpentent étre vendus au
public au détail par les pharmacies a usage intérie

«Art. L. 5121-31. Pour les médicaments d'intérét thérapeutique
majeur mentionnés a l'article L. 5111-4 pour ledguelu fait de leurs
caractéristiques, la rupture ou le risque de raptle stock présente pour
les patients un risque grave et immédiat, lesdiites d'autorisation de
mise sur le marché et les entreprises pharmacestigxploitant des
médicaments élaborent et mettent en ceuvre des plangestion des
pénuries dont I'objet est, dans l'intérét des pasiede prévenir et de pallier
toute rupture de stock.

« Les titulaires d'autorisation de mise sur le rharet les entreprises
pharmaceutiques exploitant des médicaments élabetremettent en ceuvre
les plans de gestion des pénuries prévus au prafmén du présent article
pour les vaccins mentionnés lawu 6° de l'article L. 5121-1 dont la liste
est fixée par arrété du ministre chargé de la santé

« Les titulaires d'autorisation de mise sur le rharet les entreprises
pharmaceutiques exploitant des médicaments détlagenl’Agence
nationale de sécurité du médicament et des prodeitsanté la liste des
médicaments pour lesquelles ils élaborent des plargestion des pénuries
prévus au présent article.

« Le décret prévu a l'article L. 5121-34 définis learactéristiques de
ces médicaments et un arrété du ministre chardg sknté, pris aprés avis
de I'’Agence nationale de sécurité du médicamedestproduits de santé,
précise les classes thérapeutiques auxquellegptennent.
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«Art. L. 5121-32. +’entreprise  pharmaceutique  exploitant un
médicament d'intérét thérapeutique majeur mentignfiarticle L. 5111-4
informe I’Agence nationale de sécurité du médicanetrdes produits de
santé de tout risque de rupture de stock ou de togture de stock sur ce
médicament.

« L'entreprise met en place, aprés accord de l'egedes solutions
alternatives permettant de faire face a cettetsituat met en ceuvre, pour
les médicaments d'intérét thérapeutique majeur ioemés a l'article
L. 5121-31, les mesures prévues dans le plan deogedes pénuries
mentionné au méme article L. 5121-31.

« L'entreprise prend, aprés accord de I'agence, teesures
d’accompagnement et d'information des professiadel santé, ainsi que
les mesures permettant l'information des patientstamment par
l'intermédiaire des associations de patients.

«Art. L. 5121-33- Les officines de pharmacie peuvent dispenser au
détail des médicaments disposant d’une autorisatiorportation délivrée
par '’Agence nationale de sécurité du médicamedestproduits de santé
pour pallier une rupture d’'un médicament d’intéérapeutique majeur
sur décision du directeur général de I'agence,igealgdur son site internet.

«Art. L. 5121-34. +es conditions d’'application du présent chapitre
sont déterminées par décret en Conseil d’Etat. » ;

3° Les deux derniéres phrases du premier alindadiele L. 5124-6
sont supprimées ;

4° Le second alinéa de l'article L. 5124-17-2 esinplété par une
phrase ainsi rédigée :

Y Y

« lls participent a la prévention et a la gestiogs duptures de
médicaments, au titre des obligations de serviddigunentionnées au
premier alinéa. » ;

5° Aprés l'article L. 5124-17-2, il est inséré urtice L. 5124-17-3
ainsi rédigé :

«Art. L. 5124-17-3— Lorsque le grossiste-répartiteur a rempli ses
obligations de service public prévues a larticlésll24-17-2, il peut
vendre en dehors du territoire national ou auxribigtieurs en gros a
I'exportation des médicaments.
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« Il ne peut pas vendre des médicaments d’inteéeapeutiqgue majeur
mentionnés a l'article L. 5121-30 en dehors duttdre national ou a des
distributeurs en gros a I'exportation. » ;

6° L'article L. 5126-4 est complété par un alinésserédigé :

« Les établissements de santé disposant d'une ph@na usage
intérieur peuvent également vendre au public, aaildéies médicaments en
rupture ou en risque de rupture dont la vente dilippa été autorisée par
I’Agence nationale de sécurité du médicament etpdeduits de santé en
application de l'article L. 5121-30 du présent cosde

7° Au 2° de Tlarticle L.5423-8, aprés le mot:nedombe », sont
insérés les mots : « ou de ne pas respecter sigyaiinh de mettre en place
des solutions alternatives ou des mesures préareep plans de gestion
des pénuries et des mesures d'accompagnementafessionnels de santé
et des patients, » et, a la fin, la référence : X1124-6 » est remplacée par
la référence : « L. 5121-32 ».

Avrticle 36 bis A

(Non modifié)

Le 1° du | de I'article L. 5442-10 du code de latgéapubligue est ainsi
rédigé :

«1°Le fait pour toute personne de prescrire deidicaments
vétérinaires a des animaux auxquels elle ne doasg@e@rsonnellement des
soins ou dont la surveillance sanitaire et le stgulier ne lui sont pas
confiés, ou sans rédiger une ordonnance dans $estcelon les modalités
prévus aux articles L. 5143-5 et L. 5143-6, ou saspecter les restrictions
de prescription édictées en application du 18°atéidle L. 5141-16 ; ».

Article 36 ter
(Non modifié)

A larticle L.5214-1 du code de la santé publiqa@rés le mot :
« phtalate », sont insérés les mots : «, a desetdrations supérieures a
des niveaux fixés par arrété du ministre chargiéd danté, ».
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Article 36 quater
(Non modifié)

Aprés l'article L. 6316-1 du code de la santé pudi, il est inséré un
article L. 6316-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 6316-2— La définition des actes de téléradiologie amse
leurs conditions de mise en ceuvre et de prise angehfinanciére sont
fixées par décret. »

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
l'intéressement prévu a l'article L. 1121-13-1ches échéant. »

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- Pour les recherches a finalit¢é commerciale, les
produits faisant I'objet de cette recherche soathdant la durée de celle-ci,
fournis gratuitement ou mis gratuitement a dispasipar le promoteur.

« Le promoteur prend en charge les frais supplémrest liés a
d’éventuels fournitures ou examens spécifiquenegiis par le protocole.

« Lorsque la recherche est réalisée dans dessSaitnénts de santé,
des maisons ou des centres de santé, la prise ageclde ces frais
supplémentaires fait I'objet d’une convention colckntre le promoteur,
le représentant légal de de chacune de ces seaatty le cas échéant, le
représentant légal de la structure destinatairerdésessements versés par
le promoteur. La convention, conforme a une corigantype définie par
arrété du ministre chargé de la santé, comprenddeditions de prise en
charge de tous les codts liés a la recherche seadient ou non relatifs a la
prise en charge du patient. Cette convention eststnise au conseil



—-129 -

départemental de I'ordre des médecins. Elle esfoome aux principes et
garanties prévus au présent titre. Elle est visge Igs investigateurs
participant a la recherche.

« Les modalités d'application du présent articletamment les
conditions auxquelles se conforment les structudestinataires des
intéressements mentionnées au troisieme alinéapeérisées par décret. »

| bis. — L'article L. 2151-5 du méme code est complé&é yn V ainsi
rédigé :

« V. —Sans préjudice du titre IV du présent liffedes recherches
biomédicales menées dans le cadre de Iassistanédicae a la
procréation peuvent étre réalisées sur des gardésmés a constituer un
embryon ou sur I'embryom vitro avant ou apres 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 1°" 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: «, laioteskimportation et
I'exportation dans le cadre des recherches défiaiéarticle L. 1121-1 »
et, aprés le mot: « organismes », sont inséréméss : «,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 aiepmadinéa de l'article
L. 1121-1, peuvent assurer la fabrication, l'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 médints de thérapie
innovante et modifiant la directive 2001/83/CE amnse le reglement (CE)
n° 726/2004, les établissements de santé titulades I'autorisation
mentionnée a l'article L. 1243-2 et qui disposeotipces activités d’'une
autorisation délivrée par I'Agence nationale deusiée du médicament et
des produits de santé.

«Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditiore d@&livrance, de
modification, de suspension et de retrait de caiterisation. » ;
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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 égaledtrentabriqués,
importés ou exportés dans le cadre de recherchfisiedéa ['article
L. 1121-1 du présent code. » ;

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'artictelR1-1 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 |ER

Renforcer I'animation territoriale conduite
par les agences régionales de santé

Article 38

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

« 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 compétarinses 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 matiere de prévention, de promotion de shnté et
d’'accompagnement médico-social, des prévisions ofliéien et des
objectifs opérationnels.

« Ces objectifs portent notamment sur la réducti@s inégalités
sociales et territoriales de santé et 'amélioratie I'accés des personnes
les plus démunies a la prévention et aux soinsjesuenforcement de la
coordination, la qualité, la sécurité, la contidut la pertinence des prises
en charge sanitaires et médico-sociales ainsi gud’@ganisation des
parcours de santé, notamment pour les personneistest de maladies
chroniques et les personnes en situation de hgndma de perte
d’autonomie. lls visent également a organiser &aration du systéme de
santé aux situations sanitaires exceptionnelles tkarradre du dispositif
d'organisation de la réponse du systtme de santéaende situation
sanitaire exceptionnelle “ORSAN” mentionné a l'eldilL. 3131-11.

« lls peuvent étre mis en ceuvre par des contraifot@aux de santé
définis a l'article L. 1434-11, par des contratsiteriaux de santé mentale
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définis a l'article L. 3221-2 ou par des contraisaux de santé définis a
l'article L. 1434-9 ;

« 3° D'un programme régional relatif a I'accés étavention et aux
soins des personnes les plus démunies.

« Dans les territoires frontaliers et les colleitdis régies par
l'article 73 de la Constitution, le projet régionde santé organise,
lorsqu’un accord cadre international le permetcdapération 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 premégours 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 dgard 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 en maegiél’évolution de
I'offre de soins, précisés par activité de soinpat équipement matériel
lourd, selon des modalités définies par décret ;

«b) Les créations et suppressions d’activités de sHid®quipements
matériels lourds ;

«c) Les transformations, les regroupements et leséatipns entre
les établissements de santé ;

« 3° Fixe les objectifs quantitatifs et qualitatide I'offre des
établissements et des services médico-sociaux onesis aub, d etf de
I'article L. 313-3 du code de l'action sociale eisdfamilles, sur la base
d'une évaluation des besoins sociaux et médicaarciprévue au 2° de
I'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 dedaydation ;

« 5° Comporte, le cas échéant, un volet consacré ada en ceuvre
d'actions de sensibilisation de la population et ftgmation des
professionnels de santé visant a limiter d’éveltgaatontaminations a des
maladies vectorielles.
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« ll. — Les autorisations accordées par le direcgeéméral de I'agence
régionale de santé sont compatibles avec les dbjéiges en application
des 2° et 3° du | du présent article. Ce princgten@s en ceuvre, s'agissant
des établissements et services mentionnés au Bféde |, conformément
a l'article L. 312-4 du code de I'action socialedets familles et dans le
respect des conditions prévues aux articles L.413-313-8 et L. 313-9
du méme code.

« Il bis. — (Supprimé)

« lll. — Pour les établissements et services menés aux 6°, 7° et 12°
du |l de l'article L. 312-1 du code de I'action sei et des familles, ce
schéma régional de santé est établi et actualiséob@rence avec les
schémas départementaux d'organisation sociale dicoméociale relatifs
aux personnes handicapées ou en perte d'autonom@¢ésa par les
présidents de conseil départemental de la régionmehtionnés a
I'article L. 312-5 du méme code.

«Art. L. 1434-4— Le directeur général de I'agence régionaleaidés
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 professitensanté pour lesquelles
la convention mentionnée a l'article L. 162-14-1 chde de la sécurité
sociale a prévu des mesures de limitation d’acaé&oaventionnement.

« Dans les zones mentionnées aux 1° et 2° du préstde, sont
mises en ceuvre les mesures destinées a réduingfgdités en matiere de
santé et a favoriser une meilleure répartition ¢Eoigque des
professionnels de santé, des maisons de santfdtless de santé et des
centres de santé prévues notamment aux articte435-4-2 et L. 1435-5-1
a L. 1435-5-4 du présent code, a l'article L. 18l8lu code général des
collectivités territoriales, a I'article 15&r du code général des impbéts, a
larticle L.632-6 du code de I'éducation et pars leonventions
mentionnées au chapitre Il du titre VI du liviedu 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 composantesqwévl'article L. 1434-2
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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 :

« 1° Les consultations préalables a I'adoptiorestrégles d’adoption
du projet régional de santé, notamment en tantllga’@ermettent son
articulation avec les autres documents de platificades politiques
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 régiatmlsanté ainsi que la
coordination des actions prévues par les conventidnbjectifs et de
gestion mentionnées a l'article L. 227-1 du codéadscurité 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 modalig&sconsultation
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 tendanpéotaotion 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 ¢ement d’'activités de
soins ou de prises en charge et d’'accompagnemeulisorsociaux.

«ll. —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
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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
activités dont le financement s'impute sur l'un ddgectifs de dépenses
définis aux articles L. 314-3 et L. 314-3-2 du codel'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 ahiadle infrarégionale de
maniére a couvrir I'intégralité du territoire derégion ;

« 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 mentionné®% dw présent article
le nécessitent, le directeur général de l'agenggomnéle de santé peut
conclure, a titre dérogatoire, avec un ou plusiadirecteurs 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
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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'expiren des usagers, en
intégrant celle des personnes en situation de ptainau de précarité. Il

comprend également une commission spécialiséentd iseentale.

« ll. — 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 notammant les projets des
équipes de soins primaires définies a larticlel411-11-1 et des
communautés professionnelles territoriales de sadéfinies a l'article
L. 1434-11.

« Il contribue a I'élaboration, & la mise en ceuwad, suivi et a
I'évaluation du projet régional de santé, en paligc sur les dispositions
concernant I'organisation des parcours de santé.

« Il est informé des créations de plates-formea#taeiales d’appui a la
coordination des parcours de santé complexes nmedtEs 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 im régionale des

professionnels de santé.

« L'agence régionale de santé informe les équipesoihs primaires et
les communautés professionnelles de territoire 'dasémble de ces
travaux.

« lll. — Le diagnostic territorial partagé a pousjet d’identifier les
besoins sanitaires, sociaux et médico-sociaux gepalation 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 sasentl 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 loadisanté ou de toute
autre commission créée par les collectivités taidates 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.
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« En santé mentale, le diagnostic territorial @ablé conformément
au Il de l'article L. 3221-2.

« IV. — La mise en ceuvre du projet régional deé&aeut faire I'objet
de contrats locaux de santé conclus par I'agenognmiment avec les
collectivités territoriales et leurs groupementsitant sur la promotion de
la santé, la prévention, les politiques de soinsl’a&tcompagnement
médico-social et social.

« Art. L. 1434-10— Un décret en Conseil d’Etat détermine :

« 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 fonctionnementde
désignation des membres des conseils territoriasadté» ;

1° bisAprés le mot : « santé », la fin de la deuxiéemeaphrdu 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 iréwvede 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 premiere phraske mot: « soins » est remplacé par les mots :
« prévention, de promotion de la santé, de soingéelico-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, » ;
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fyAuf, aprés le mot: «accés», sont insérés les meta:la
prévention, a la promotion de la santé, » ;

g) Sont ajoutés dgshisa mainsi rédigés :

« | bis) Elles favorisent des actions tendant a rendregouddics cibles
acteurs de leur propre santé. Elles visent, dans dé@marche de
responsabilisation, & permettre I'appropriation desils de prévention et
d’éducation a la santé ;

«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 l'ensemble des acteurs atéés les
universités, les établissements publics a caracteentifigue et
technologique ou tout autre organisme de rechemie participer a
I'organisation territoriale de la recherche en éant

«m)(nouveauPans le respect des engagements internationalx de
France et en accord avec les autorités compételetdiEtat, elles sont
autorisées a développer des actions de coopéiatemnationale en vue de
promouvoir les échanges de bonnes pratiques awss leartenaires
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 » ;

— apres le troisiéme alinéa, il est inséré un almési rédigé :

« L'agence régionale de santé veille a ce que tee loontre les
inégalités sociales et territoriales de santé [m@se en compte au sein de
ces commissions, lesquelles rendent compte d'actpmécises de lutte
contre ces inégalités, notamment a I'égard desopres en situation de
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vulnérabilité ou de précarité sociale, dans le €adu programme
mentionné a l'article L. 1434-2 du présent codg. »

— 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, l@sots: «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 : « cdmsairitoriaux de santé » ;

— la premiére phrase du troisiéeme alinéa est cdéwplpar les mots :
« et sur les territoires » ;

—a la deuxiéme phrase du méme troisieme alinéamlgts : « 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 conditiormnsd lesquelles sont
appliqués et respectés les droits des personnexiesakt des usagers du
systeme de santé, et, d'autre part, de la quaditéptises 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 lggiranationale de santé
et des plans ou programmes nationaux de santénéeaans 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 Ogsctifs 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’'uneafiation permettant de
mesurer 'atteinte de ces objectifs. » ;

5° A la fin de la seconde phrase du | de l'artlcld435-4-2 et a la fin
de la premiére phrase du premier alinéa des aticlé435-5-1 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
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offre de soins insuffisante ou des difficultés ddi@Eces 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 ;

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 : « départeheéa 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@sét exceptionnelles ; »

7° La sixieme partie est ainsi modifiée :

aa)Au premier alinéa de larticle L. 6114-2, les ré&fiéces : « aux
articles L. 1434-7 et L. 1434-9 » sont remplacéas lp référence . « a
l'article L. 1434-3 » ;

ab)A la fin dul° de larticle L. 6122-2, les référasc: « aux
articles L. 1434-7 et L. 1434-10 » sont remplac@es les références :
« aux articles L. 1434-2 et L. 1434-6 » ;

ac)A la fin de la deuxiéme phrase de [larticle L. 63%1 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 dulu 2° de I'article L. 1434-8 » ;
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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 dub 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
déterminée en application tudu 2° de l'article L. 1434-8 ou sur de telles
zones » ;

—au second alinéa, les mots : « territoires déésarsont remplacés
par les mots : « zones mentionnées au premieratingprésent article » ;

d) Aux articles L. 6222-2 et L. 6222-3, les mots le «erritoire de
santé considéré » sont remplacés par les mota :zerle déterminée en
application dw du 2° de l'article L. 1434-8 considérée » ;

d bis) Aprés les mots : « besoins de la population »inaé 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 teretale santé, et au
maximum sur trois territoires de santé » sont racgs 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 premieatindrésent article » ;

—au méme troisitme alinéa, les mots: «des schémgionaux
d’'organisation des soins » sont remplacé par less 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 terriéresanté » sont
remplacés par les mots : « une méme zone menti@npemier alinéa du
présent article » ;
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—a la fin du méme second alinéa, les mots : «ecetdire » sont
remplacés par les mots : « ladite zone » ;

g) Au 21° de larticle L. 6241-1, les mots : « unriteire de santé »
sont remplacés par les mots: «une zone détermaméeapplication
dubdu 2° de l'article L. 1434-8 ».

| bis.— Le code de I'action sociale et des famillesa@ssi modifié :

1° Au premier alinéa de larticle L.312-4, les mot«les autres
schémas mentionnés au 2° de » sont remplacés ardes : « le schéma
régional de santé prévu » ;

1° bis (nouveau).e 3° de l'article L. 312-5 est abrogé ;

1° ter (nouveauA la fin de la premiére phrase de larticle L. 34,
les mots : « mentionné au 3° de l'article L. 312-8ont remplacés par les
mots : «de santé mentionné a larticle L. 1434+8 abde de la santé
publique » ;

2° Au 1° de l'article L. 313-4, aprés le mot : x&s », 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 aaciaet
médico-sociaux fixés par le schéma régional deésamt le schéma
applicable en vertu de l'article L. 312-4 ; »

b) La premiere phrase du sixieme 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'ésdinent ou au service de
modifier sa capacité ou transformer son activitdagwtion de I'évolution
des objectifs et des besoins et lui proposer & dittla conclusion d’un
contrat pluriannuel d’'objectifs et de 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. » ;
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d) La seconde phrase de I'avant-dernier alinéa ggtrsnée ;
e) Le dernier alinéa est ainsi rédigé :

« L'autorisation de dispenser des soins rembougsablux assurés
sociaux ou d'autres prestations prises en charge I'Bsat ou les
organismes de sécurité sociale peut étre retirée Ipe mémes motifs que
ceux énumeérés aux 1°, 3° et 4° et selon les mérondalités. »

| ter.— (non modifié)Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1°A la premiére phrase du4°dul de larticlel62-14-1, la
référence : « L. 1434-7 » est remplacée par laggée : « L. 1434-4 » ;

2° A la premiére phrase du 7°de larticle L. 16218 référence :
« L. 1434-7 » est remplacée par la référence :k4B4-4 ».

II. —(Non modifié)

lIl. — Le code de I'’éducation est ainsi modifié :
1° (Supprimé)

2° Larticle L. 632-6 est ainsi modifié :

a)Aprés le mot: «supérieur», la fin du troisienaéinéa est
supprimée ;

b) Le quatrieme alinéa est ainsi modifié :

—aprés la seconde occurrence du mot: «exercita $in de la
premiére phrase est supprimée ;

—apres la méme premiére phrase, est insérée unsepirsi rédigée :

« Ces lieux d’exercice sont situés dans une zorecigisée 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°1391118 du
6 décembre 2013 autorisant I'expérimentation desana de naissance, la
référence : « L. 1434-7 » est remplacée par lagdée : « L. 1434-3 ».
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IV. - A. — Les projets régionaux de santé prévusmicle L. 1434-1
du code de la santé publique, dans sa rédactiaftagsde la présente loi,
entrent en vigueur au plus tard féjanvier 2018.

Le projet régional de santé applicable dans chaégien a la date de
promulgation de la présente loi reste en 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
conditions définies au A du présent IV et au Vllgeticle 49 bis 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 &ela@gromulgation 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 rédactisoltant 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 territoridaysanté a étre saisis par les
usagers du systeme de santé de demandes de nmédiatisanté, de
plaintes et de réclamations.

Ces conseils territoriaux de santé facilitent lesndrches de ces
usagers, les informent de leurs droits et les tai@nlLes conseils veillent a
ce guils puissent, le cas échéant, exprimer legnisfs auprés des
professionnels ou des établissements concernésnnunt en les assistant
dans la constitution d'un dossier, entendre ledieatipns de ceux-ci et
étre informés des suites de leurs demandes. Lorkgusainte 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
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membres des conseils territoriaux sont astreintseauwet professionnel,
dans les conditions définies aux articles 226-126t14 du code pénal.

Les modalités et les conditions de I'expérimentasont prévues par
décret en Conseil d’'Etat.
Article 38 bis

(Suppression maintenue)

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 astim 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 I'ordre, les professionnels de santé déclangmtes du conseil de I'ordre
compétent une adresse électronique leur permettéte informés des
messages de sécurité diffusés par les autoritémises. Cette information
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est régulierement mise a jour et transmise auxriéégosanitaires a leur
demande. »

Article 39 bis

(Non modifié)

|.— L'article L.1413-14 du code de la santé puldigast ainsi
modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

aa)Apres le mot: « professionnel », sont insérés ress : « de
santé » ;

ab) Aprés les mots : « établissement de santé », seétés les mots :
« ou établissement et service médico-social » ;

a) Aprés le mot ; «infection », sont insérés lesamact associée aux
soins, dont une infection » ;

b) Le mot : « lié » est remplacé par le mot : « agseg

c) Aprés le mot: «traitements », sont insérés ledsm «, d'actes
médicaux a visée esthétique » ;

2° Aprés le méme premier alinéa, il est insérélinéa ainsi rédigé :

« Les professionnels de santé concernés analysgrdauses de ces
infections et événements indésirables. »

II.— Au 3° de larticle L.1413-16 du méme code, apié mot :
« recueillies », sont insérés les mots : «, leslati@s d'analyse de ces
événements ».
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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. -bBans le respect des lois de financement de
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 nationafes caisses
d’assurance maladie un contrat dénommé “plan reltide gestion du
risque et d'efficience du systéeme de soins”, quinité pour une durée de
deux ans, les objectifs pluriannuels de gestiorrisigue et les objectifs
relatifs a l'efficience du systéme de soins commans trois régimes
membres de I'Union nationale des caisses d’assenaiatadie.

« 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 plammaphuel régional de
gestion du risque et d'efficience du systeme dessodéfini dans les
conditions prévues a l'article L. 1432-2 du coddalsanté publique.

« Les modalités de mise en ceuvre du plan pluridnmgtonal 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 de liagerégionale de santé et,
pour les régimes d’assurance maladie, par leuéseptant désigné par le
directeur général de I'Union nationale des caiskassurance maladie. En
'absence de désignation de son représentant paioh nationale des
caisses d’'assurance maladie, ce dernier est désamnarrété du ministre
chargé de la sécurité sociale.

a
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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 gestioristdue 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°Au2° dul et au dernier alinéa dull de l'amit. 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 sbeiest complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« La Caisse nationale de I'assurance maladie desillieurs salariés
publie chaque année un rapport d’activité et deéi@esqui comporte des
données présentées par sexe, en particulier sacdéegents du travail et les
maladies professionnelles. »

Il. — Au quatrieme alinéa de l'article L. 713-21 d#oéme code, les
mots : « du dernier » sont remplacés par les motde: I'avant-dernier ».
Article 41

I. — Le titre VI du livre ' du code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

1° Le deuxieme alinéa de I'article L. 162-5 estmupé ;

2°La section3.1 du chapitrell est complétée pdes
articles L. 162-14-4 et L. 162-14-5 ainsi rédigés :
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«Art. L. 162-14-4—|. — Les conventions nationales mentionnées aux

articles L.162-5, L.162-9, L.162-12-2, L.16292 L.162-14 et
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 linstallation 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 pacts/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 géaérdUnion nationale des
caisses d'assurance maladie. En [l'absence de déisignde son
représentant par I'Union nationale des caissessdiaace 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 l'article L1D1-3.

«Art. L. 162-14-5— Les ministres chargés de la santé et de laig&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.2t&62-9, 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 tioemées au 4° de I'article
L. 182-2-3. »;

3° Aprés la seconde occurrence du mot : « nationdh fin du | de
l'article L. 162-14-1-2 est ainsi rédigée : «, mgupart, au regard des
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résultats dans le colléege des médecins générakgtied’autre part, au
regard des résultats agrégés des colleges mergicamé2° et 3° de
I'article L. 4031-2 du code de la santé publique. »

4° A compter des prochaines élections aux uniomgoméles des
professionnels de santé organisées postérieurcameBi décembre 2016,
aprés la seconde occurrence du mot : « national fin du | du méme
article, dans sa rédaction résultant du 3° du ptékeest ainsi rédigée :
« dans chacun des deux colleges » ;

5° Au quatriéme 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 publiquiea@ssi 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 maintenue)

CHAPITREII
Réformer le systeme d’agences sanitaires

Article 42 A
(Non modifié)
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Les articles L. 1261-1 a L. 1261-3 sont abrggés
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2° A la fin de l'article L. 1211-7, les mots : {es dispositifs médicaux
les incorporant, ainsi que les produits thérapeesgannexes en contact
avec ces éléments et produits » sont remplacédepamots : « et les
dispositifs médicaux les incorporant » ;

3° Le 6° de l'article L. 1221-8 est abrogé ;

4° Au cinquiéme alinéa de larticle L. 1245-5, lesots: «,les
fabricants de produits thérapeutiques annexedes ahots : «, de produits
thérapeutiques annexes » sont SUpprimeés ;

5° L’article L. 1542-13 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «, a I'exception’’dgticle L. 1261-2
et de l'article L. 1261-3 et » sont supprimés ;

b) Le b est abrogé ;
6° Le 12° du Il de l'article L. 5311-1 est abrogé ;
7° Le 10° de l'article L. 5541-3 est abrogé.

Il. — Les produits thérapeutiques annexes donttdiggation a été
délivrée avant la promulgation de la présente togq@ répondent a la
définition du médicament prévue a l'article L. 5311Hu code de la santé
publique ou a celle du dispositif médical prévuéadicle L. 5211-1 du
méme code font I'objet d’'une demande d’autorisatd®m mise sur le
marché au titre de larticle L.5121-8 dudit coda d'une mise en
conformité avec les dispositions relatives aux ak#ifs médicaux au plus
tard dans un délai de trois ans a compter de lamylgation de la présente
loi.

A titre transitoire, ces produits restent soumis adicles L. 1261-1 &
L.1261-3, L.1211-7, L.1221-8, L.1245-5, L.15%2, L.5311-1 et
L. 5541-3 du méme code, dans leur rédaction antéri@ la présente loi, et
les autorisations délivrées par le directeur gériird’Agence nationale de
sécuritt du médicament et des produits de santé time de
l'article L. 1261-1 dudit code, dans sa rédactintédeure a la présente loi,
sont prorogées jusqu’a la mise en conformité dedpts concernés dans
les conditions prévues au premier alinéa du prédsent
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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
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonnaiocgss 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 cohéremies actions mises en
ceuvre dans ces domaines ;

2° D'instituer un nouvel établissement public, démwé « Agence

nationale de santé publique » et autorisé a emplogans sa

communication nationale et internationale I'app@lla « Santé publique
France », reprenant I'ensemble des missions, degpétences et des
pouvoirs exercés par l'lnstitut de veille sanitamentionné a l'article

L. 1413-2 du code de la santé publique, par I'tastiational de prévention
et d’éducation pour la santé mentionné a l'articl&417-1 du méme code
et par I'établissement mentionné a Il'article L. 3113dudit 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'établissemesttirasla 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'articletB142 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, daileslld’intervention en
région, placées aupres des directeurs des ageigienales de santé ;

3° D’adapter aux domaines d’'activité de cet établisent les régles
relatives a la transparence et aux conflits d'&t&rapplicables a ses
personnels, aux membres de ses conseils et comangssi aux personnes
collaborant occasionnellement a ses travaux, gimsiles sanctions pénales
correspondantes ;

4° De modifier, en tant que de besoin, les codese®tlois non
codifiées afin de les mettre en cohérence avedifgmsitions qui seront
prises en application des 1° a 3°.
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Il. — (non modifiéDans les conditions prévues a l'article 38 de la
Constitution et dans un délai de neuf mois a congada promulgation de
la présente loi, le Gouvernement est autorisé dpeepar ordonnances les
mesures relevant du domaine de la loi d’'amélionatbde simplification
du systéme de santé visant a :

1° Simplifier et clarifier la législation applicabl aux produits
mentionnés a l'article L. 5311-1 du code de la&aiblique :

a) (Supprimé)

b) En supprimant le régime spécifiqgue des produifisinfux divisés,
mentionnés au 4° de l'article L. 5121-1 du mémeecod

c) En étendant l'interdiction de la publicité pours Ienédicaments
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 Zdéle 38 du code
des douanes avec les dispositions du code deté& gallique relatives aux
produits mentionnés a l'article L. 5311-1 du coddalsanté publique ;

e)En supprimant la procédure de fixation d'oriertiasi 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 sécigitéiale ;

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 médicaltorisées
prévu au deuxieme alinéa de larticle L. 1121-15 chde de la santé
publique ;

b) (Supprimé)

c) En autorisant le directeur général de I'’Agencéonate de sécurité
du médicament et des produits de santé a établlistes mentionnées aux
articles L. 5212-1 et L. 5222-2 du méme code ;

d)En abrogeant les dispositions imposant des regts
communication avec des établissements publics su départements
ministériels lorsqu’elles ne sont pas nécessairen @utorisant I'’Agence
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nationale de sécurité du médicament et des prodigtsanté a rendre
publics certains de ses actes ou décisions pargpses moyens ;

e) (Supprimé)

f) En permettant a ’Agence nationale de sécuritthddicament et des
produits de santé de publier la pharmacopée qpedipare et élabore ;

g) En abrogeant les dispositions des articles L. 2184 L. 5213-6 du
méme code encadrant la publicité des contraceptifses 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 IV de l'article 1600-0 Q mhéme code ;

3° Assouplir et simplifier, dans le respect de dewsité sanitaire, la
Iégislation relative a I'Etablissement francais shng et a la transfusion
sanguine :

aae)(Supprimés)

f) En permettant aux étudiants en médecine de pratapreains actes
de prélévement sanguin dans les établissementsadsfusion sanguine,
hors les cas ou ils interviennent dans le cadrdadeéserve sanitaire
mentionnée a l'article L. 3132-1 du code de la&antblique ;

g) (Supprimé)

lll. — (non modifiéDans les conditions prévues a l'article 38 de la
Constitution et dans un délai de douze mois a cerngs la promulgation
de la présente loi, le Gouvernement est autorja@iddre par ordonnances
toutes mesures relevant du domaine de la loi afin :

1° De regrouper et d’harmoniser les dispositiomgslatives relatives
aux missions, a l'organisation, au fonctionnemenauwx ressources des
autorités, établissements, groupement d’intérélipebinstance collégiale
mentionnés aux articles L.1222-1, L.1313-1,1411-4, L.1415-2,
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L. 1418-1 et L. 5311-1 du code de la santé publifué I'article L. 161-37
du code de la sécurité sociale ;

2° De regrouper et d’harmoniser les dispositiogsslatives relatives a
la veille, aux vigilances et aux alertes sanitaires

Ces ordonnances sont prises a droit constant, séssrve des
modifications nécessaires pour assurer le respectadhiérarchie des
normes, améliorer la cohérence rédactionnelle eded, harmoniser I'état
du droit, remédier aux erreurs et insuffisancesatkfication et abroger les
dispositions, codifiées ou non, obsolétes ou dex&ans objet.

Il bis. —(Non modifié)

IV. — (non modifiéDans les conditions prévues a l'article 38 de la
Constitution et dans un délai de douze mois a cerngs la promulgation
de la présente loi, le Gouvernement est autorfa@@dre par ordonnances
toutes mesures relevant du domaine de la loi afin :

1° D’adapter, aux fins de favoriser ou de permetrenutualisation
des fonctions transversales d'appui et de souties, dispositions
Iégislatives relatives aux missions et au fonct@mant des organismes
mentionnés aux articles L. 1222-1, L. 1411-4, 1184 et L.5311-1 du
code de la santé publique et a l'article L. 161eRi7code de la sécurité
sociale, afin de faciliter la réorganisation dutéyse d’agences relevant des
ministres chargés de la santé et de la sécuritélsqc

2° De déterminer le régime des décisions prisedgsaprésidents ou
les directeurs généraux de ces organismes ;

3° De faire évoluer, y compris par rapprochementcad’autres
structures, et en cohérence avec l'article L. 1141du code de la santé
publique, dans sa rédaction résultant de la préskmt le régime, les
missions et l'organisation du groupement d'intép@&blic mentionné a
l'article L. 1111-24 du méme code ;

4° De modifier, en tant que de besoin, les codede®tlois non
codifiées afin de les mettre en cohérence avedifgmsitions des 1° a 3°
du présent IV.

IV bis. —(non modifié)Dans les conditions prévues a l'article 38 de la
Constitution et dans un délai de dix-huit mois enpter de la promulgation
de la présente loi, le Gouvernement est autorigéeddre par ordonnance
toutes mesures relevant du domaine de la loi afin :
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1° De faire évoluer les conditions de I'évaluaties médicaments et
des dispositifs médicaux, en adaptant notammentdespétences et la
composition des commissions mentionnées a l'artici&123-3 du code de
la santé publique, a l'article L. 165-1 du codelaesécurité sociale et au
seizieme alinéa de l'article L. 161-37 du méme code

2° (Supprimé)
V. —(Non modifi€)

VI (nouveau)— Jusqu’au %juillet 2016 et par dérogation I'avant-
dernier alinéa de l'article L. 161-42 du code deskcurité sociale, le
membre du college de I'Autorité de santé nommépgtition du méme
alinéa peut étre une femme ou un homme.

Article 42 bis AA

(Non modifié)

I.— Au premier alinéa de l'article L. 5131-3 dudeode la santé
publique, aprés les mots : « produits cosmétiquesnt insérés les mots :
« importés ou ».

Il. — Le 4 de l'article 38 du code des douanescestplété par un 17°
ainsi rédigé :

« 17° Aux produits cosmétiques mentionnés a I'ertic 5131-1 du
code de la santé publique contenant des substarerdites ou soumises a
restrictions au titre du réglement (CE) n° 1223260 Parlement européen
et du Conseil, du 30 novembre 2009, relatif auxipits cosmétiques. »

Article 42 bis AB
(Non modifié)
L'article L. 5124-13 du code de la santé publigstagnsi modifié :

1° Le troisieme alinéa est complété par les matai:pour le médecin
d'une équipe sportive qui transporte personnellénosenmédicament ou
qui procéde a I'importation d’'un médicament par ange voie » ;

2° Le dernier alinéa est remplacé par trois alirséas rédigés :
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« Lorsqu’un particulier procede a l'importation d'médicament par
une autre voie que le transport personnel, il npast non plus soumis a
I'obligation d'une autorisation préalable si le meanent satisfait a 'une
des conditions suivantes :

« 1° |l fait I'objet d'une autorisation de mise darmarché au sens de
I'article 6 de la directive 2001/83/CE du Parlemeuntopéen et du Conseil,
du 6 novembre 2001, instituant un code communauta@latif aux
médicaments a usage humain ou d'un enregistremantsems des
articles 14 et 16is de la méme directive dans un Etat partie a |'atcor
I'Espace économique européen ;

« 2° Il est autorisé dans le pays tiers de provemast le particulier
présente au service des douanes une copie derdimdoe attestant que le
médicament est destiné a un traitement prescritipanédecin établi dans
le pays de provenance. »

Article 42 bis A
(Non modifié)

Dans les conditions prévues a l'article 38 de laiitution et dans un
délai de douze mois a compter de la promulgatiotadgrésente loi, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonrdasamesures relevant
du domaine de la loi nécessaires pour favorisgal'@cces des femmes et
des hommes au sein des conseils d'administratiodest conseils de
surveillance des établissements et organismes oneds aux articles
L. 1142-22, L. 1222-1, L. 1418-1, L. 1431-1 et B14-1 du code de la
santé publique ainsi que de I'établissement publientionné aul de
I'article 42 de la présente loi.

Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un
délai de trois mois a compter de la publication’delonnance prévue au
premier alinéa du présent article.

Article 42 bisB

(Non modifié)

Le dernier alinéa de l'article L. 1222-3 du coddaleanté publique est
complété par les mots et une phrase ainsi rédigéeou par le centre de
transfusion sanguine des armées. Les conditions ldaquelles le centre
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de transfusion sanguine des armées réalise cesta&imus sont précisées
par décret. »

Article 42 bis
(Non modifié)
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Le chapitre préliminaire du titre IV du livrd e la premiére partie
est ainsi modifié :
a) L'intitulé est ainsi rédigé : « Dispositions génés» ;
b) La section 1 est complétée par un article L. 1340Asi rédigé :
«Art. L. 1340-2- La toxicovigilance a pour objet la surveillanee
I'évaluation des effets toxiques pour I'homme, aigau chroniques, de
I'exposition a un article, @ un mélange ou a uriestance, naturelle ou de

synthése, disponibles sur le marché ou présents l@anvironnement, aux
fins de mener des actions d’alerte et de prévention

« Le présent chapitre s’applique sous réserve dpsgltions relatives
aux autres systéemes de vigilance réglementés pag¢dent code. » ;

c) Sont ajoutées des sections 2 et 3 ainsi rédigées :

« Section 2
« Organisation de la toxicovigilance

«Art. L. 1340-3— L’Agence nationale de sécurité sanitaire de
I'alimentation, de I'environnement et du travaikage la mise en ceuvre du
systeme de toxicovigilance. Elle en définit lesentations, coordonne les
actions des différents intervenants et particip&@&waluation scientifique
des informations recueillies.

« Section 3
« Déclaration des cas d’intoxication
«Art. L. 1340-4— Les professionnels de santé déclarent aux
organismes chargés de la toxicovigilance les cagodtication humaine

induits par toute substance, tout mélange ou tetitlea dont ils ont
connaissance.
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«Art. L. 1340-5- Les fabricants, les importateurs, les utilisegeen
aval ou les distributeurs déclarent aux organisnchargés de la
toxicovigilance les cas d'intoxication humaine ddstont connaissance et
induits par une substance ou un mélange pour lesdsi@nt transmis des
informations en application des articles L.1341el L.1342-1 et
conservent les informations dont ils disposent.

«Art. L. 1340-6— Les conditions d'application du présent chapitr
sont déterminées par décret en Conseil d’Etatpmotent :

« 1° L'organisation du systeme de toxicovigilance ;

« 2° Les conditions dans lesquelles est présemvémifidentialité a
I'égard des tiers des informations couvertes pasderet médical ou le
secret industriel transmises en application desclest L. 1340-4 et
L. 1340-5;

« 3° Les conditions de partage des informationseelets organismes
responsables des systémes de vigilance ou de lfameeide I'état de santé
de la population pour I'exercice de ces missions. »

2° Le chapitre® du titre IV du livre Il de la premiére partie esnsi
modifié :

a) L'intitulé est ainsi rédigé : « Informations swslsubstances et les
mélanges » ;

b) L'article L. 1341-1 est ainsi modifié :

—au premier alinéa, les mots: «, définies parratéen Conseil
d’'Etat, » sont supprimés ;

—le second alinéa est supprimé ;
c) L'article L. 1341-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1341-2— Les conditions d'application du présent chapitr
sont déterminées par décret en Conseil d’Etatpmotnt :

« 1° La définition des informations a transmettnéx aorganismes
mentionnés a l'article L. 1341-1 ;

« 2° Les conditions dans lesquelles est présevémifidentialité a
'égard des tiers des informations couvertes parséeret industriel
transmises en application du méme article L. 134441
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d) L'article L. 1341-3 est abrogé ;

3° A l'article L. 1343-2 et au premier alinéa darticle L. 1343-3, la
référence : « a l'article L. 1341-1 » est remplapéeles références : « aux
articles L. 1340-5 et L. 1341-1 »;

4° La seconde phrase du dernier alinéa de l'ertlcl1413-4 est
supprimée ;

5° L'article L. 6141-4 est ainsi modifié :

a) La seconde phrase du deuxiéme alinéa est supprimée

b) Apres le méme deuxiéme alinéa, il est inséré méalainsi rédigé :
« lls apportent leur concours aux systemes deavigé. » ;

c) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Leurs missions et les moyens y afférents soasfpar décret. »

Article 42 quater
(Non modifié)

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 » ;

—les mots : « participant & des missions de gécursont remplacés
par les mots : « et organisations, nationales trationales, concourant &
la sécurité sanitaire ou » ;

— est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« La réserve sanitaire peut également complétemt®gens habituels
des centres et maisons de santé, des professialmenté conventionnés
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ainsi que des établissements d’hébergement pousomees agées
dépendantes ou des établissements qui accueillest pgrsonnes en
situation de handicap lorsqu’une situation sargtakceptionnelle nécessite
de compléter I'offre de soins et que ces structateses professionnels ne
peuvent 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 I'autorité compétente meneée a l'article L. 3135-2.
Ce contrat n’est pas soumis a 'accord de I'employe ;

_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 1L3%-1 indemnise
chaque employeur pour les absences au titre desdpgrd’emploi ou de
formation accomplies par le réserviste sanitairsiajue, le cas échéant,
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 rémunérésr esl 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. » ;
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b) Au début du deuxieme 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 professionn@ntimu des
professionnels de santé mentionné a Il'article 2140. » ;

7° L’article L. 3133-7 est ainsi modifié :

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

« 3° Les modalités d’indemnisation des périodesmglei ou de
formation dans la réserve des personnes retraitées

« 4° Les modalités d'indemnisation des périodesmglei ou de
formation dans la réserve des étudiants non rérdanépour
I'accomplissement de leurs études et des réses\datgs emploi ; »

c) Les 5° et 7° sont abrogés ;
8¢ Larticle L. 3134-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 3134-1-I. - Il est fait appel a la réserve sanitairar p
arrété motivé du ministre chargé de la santé. &tardétermine la durée de
la mobilisation des réservistes ainsi que I'auéoaitiprés de laquelle ils sont
affectés pour effectuer des missions locales, nalés ou internationales.

«Il. = Lorsqu'’il est nécessaire de renforcer feffde soins sur le
territoire d’'une région ou d’'une zone de défensdessécurité en cas de
situation sanitaire exceptionnelle, il peut étraé &ppel a des réservistes
sanitaires, a I'exclusion des professionnels désam activité, par décision
motivée, respectivement, du directeur général dgehce régionale de
santé ou du directeur général de I'agence régiatala zone de défense et
de sécurité. Les conditions de mobilisation etfdthtion des réservistes
sanitaires et les modalités de financement derfelbilisation sont fixées
par décret. » ;
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9° Au premier alinéa de l'article L. 3134-2, les ts10 « de I'Etat ou
aupres des personnes morales dont le concourséessgaire a la lutte
contre la menace ou la catastrophe considérée t>remplacés par les
mots : « ou personnes mentionnés a l'article L2313 ;

10° A la fin de I'article L. 3134-3, les mots : & €onseil d’Etat » sont
supprimés.

CHAPITRE IV

Associer les usagers a I'élaboration
de la politique de santé et renforcer les droits

Article 43
(Non modifié)
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° A la seconde phrase du cinquiéme alinéa dediait. 1142-22, les
mots : « des représentants d’'usagers » sont re@spfzar les mots : « des
représentants d’'associations d’'usagers du systensardé agréées au titre
de l'article L. 1114-1 » ;

2° Au premier alinéa de larticle L.1222-5, les tmo «des
associations de patients et de donneurs » sonfaeésppar les mots : « de
représentants d'associations d’'usagers du systensardé agréées au titre
de l'article L. 1114-1 et d’associations de donseale sang » ;

2°bis Au 2° de larticle L.1313-4, les mots : « agrg&égyant une
activité dans le domaine de la qualité de la santie la prise en charge des
malades » sont remplacés par les mots : « d’'usafyjess/steme de santé
agréées au titre de l'article L. 1114-1 » ;

3° Au deuxiéeme alinéa de larticle L.1413-8, aprés mot:
« institut », sont insérés les mots: «, des mprEaNnts d'associations
d’'usagers du systéme de santé agréées au titiartitd L. 1114-1 » ;

4° Au deuxiéme alinéa de larticle L.1417-6, lesote «des
représentants d'usagers » sont remplacés par l&ss: males représentants
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d’'associations d’'usagers du systéme de santé agedeétre de I'article
L. 1114-1 » ;

5° Au second alinéa de l'article L. 1418-3, apes hots : « missions
de l'agence », sont insérés les mots : «, de septénts d’'associations
d’'usagers du systéme de santé agréées au titiatigd L. 1114-1 » ;

6° Le deuxieme alinéa de l'article L. 3135-2 esmptété par les
mots : «, ainsi que d’au moins un représentargstbeiations d'usagers du
systeme de santé agréées au titre de l'articld 141 » ;

7° Au 5° de l'article L. 5322-1, aprés le mot : ssaciations », sont
insérés les mots : « d’'usagers du systeme de santé

8° Le 1° de l'article L. 6113-10-1 est complété peue phrase ainsi
rédigée :

« Son conseil d’administration comprend au moinsapmésentant des
associations d'usagers du systéeme de santé agedéegpplication de
larticle L. 1114-1 ; ».

Il. — (Non modifié)

Article 43 bis
(Non modifié)
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Le dernier alinéa de l'article L. 1114-1 estfsiimé ;

2° La premiére phrase du quatrieme alinéa du latécle L. 1451-1
est complétée par les mots: «,y compris en ce cgncerne les
rémunérations regues par le déclarant d’entrepridésablissements ou
d’'organismes mentionnés au troisiéme alinéa aiosi lgs 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 rératiogs recues et les
participations financieres détenues au titre desslid’intéréts directs
déclarés, » ;

4° Au chapitre Il du titre V du livre IV de la pmaere partie, sont
insérées une section 1 intitulée : « Produits d#ésa usage humain » et
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comprenant l'article L. 1453-1 et une section 2tutée : « Médicaments
vétérinaires » et comprenant l'article L. 5141-13¢Rii 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 ll ddidle L. 5311-1 »,
sont insérés les mots : «a I'exception de ceuxtiommés aux 14°, 15°
et 17° », aprés le mot : « publigue », sont insé&gsnots : «, sur un site
internet public unique, » et les mots : « I'existem® sont remplacés par les
mots : « I'objet précis, la date, le bénéficiairgedt et le bénéficiaire final,
et le montant » ;

— au début du 6°, sont ajoutés les mots : « Ledéaoies, » ;

—au 7°, le mot : « entreprises » est remplacdgsamnots : « personnes
morales » et les deux occurrences des mots: <« igurs » sont
supprimées ;

—au9°, apres le mot: « initiale », sont insélés mots: «ou
continue » ;

— sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« Les entreprises produisant ou commercialisant gesduits
mentionnés aux 14°, 15° et 17° du Il de l'articlesB11-1 ou assurant des
prestations associées a ces produits sont tenuesertire publique
I'existence des conventions relatives a la condiétdravaux d’évaluation
de la sécurité, de vigilance ou de recherche bigratqu’elles concluent
avec les bénéficiaires mentionnés aux 1° a 9° dsant |.

« Cette obligation ne s'applique pas aux convestigigies 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 | auprés despeises produisant ou
commercialisant des produits mentionnés au Il detitle L. 5311-1 du
présent code ou assurant des prestations assaaésgproduits. » ;

b) Apres le I, il est inséré urbis ainsi rédigé :

« | bis. — Les entreprises produisant ou commercialisast groduits
mentionnés aull de larticle L.5311-1 ou assuralgs prestations
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associées a ces produits sont tenues de rendiigumslau dela d’'un seuil
fixé par décret, sur le site mentionné au |, lesuéérations versées a des
personnes physiques ou morales dans le cadre desntimns mentionnées
au méme . »;

c) Au ll, aprés le mot : « espéces », sont inséemlats : « autres que
les rémunérations mentionnées dnisl» ;

d) Aprés le Il il est inséré un is ainsi rédigé :

« Il bis. — Les informations publiées sur le site intenmeblic unique
mentionné au | du présent article sont réutilissbéetitre gratuit, dans le
respect de la finalité de transparence des lienmstédéts et dans les
conditions prévues aux articles 10 a 13 de la 9¢i8¥753 du 17 juillet
1978 portant diverses mesures d’amélioration dekmtiors entre
I'administration et le public et diverses dispasis d’'ordre administratif,
social et fiscal et, lorsque cette réutilisatiomid® lieu a un traitement de
données, dans les conditions prévues par la [88f7 du 6 janvier 1978
relative a l'informatique, aux fichiers et aux litEs, 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 » ;

— 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 : «daglémies, » ;

b) Le méme | est complété par un alinéa ainsi rédigé

« L'obligation mentionnée au premier alinéa du pnés 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 aux8i°da présentl
auprés des entreprises mentionnées au premieaaliné

c) Aprés le |, il est inséré urbis ainsi rédigé :
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« | bis. —Les entreprises produisant ou commercialisant des
médicaments vétérinaires ou assurant des prestaBgsociées a ces
produits sont tenues de rendre publiques, au datasauil fixé par décret,
les rémunérations versées a des personnes physigue®rales dans le
cadre des conventions mentionnées au |. » ;

d) Au lll, aprés le mot: « espéces », sont inséedsnhots : « autres
gue les rémunérations mentionnées bis b ;

6° bis A T'article L. 1454-3, les mots : « I'existencesent remplacés
par les mots: «l'objet précis, la date, le bémafie direct et le
bénéficiaire final, et le montant » ;

7° Aprés la derniere occurrence du mot: « a »fidlade 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 elil. 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 ragdiats 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
avec les personnes physiques et morales mentiorméasnéme |, les
rémunérations mentionnées did du méme article, ainsi que les
avantages mentionnés au lll dudit article qu'elibes procurent. »

Article 43 ter
(Non modifié)

I. — L'article L. 1451-4 du code de la santé pubdigest ainsi rédigé :

«Art. L. 1451-4—|. — Chaque autorité compétente veille, pows le
personnes relevant delle et mentionnées aux esticl 1451-1 et
L. 1452-3, au respect des obligations de déclarates liens d'intéréts et
de prévention des conflits d’intéréts définies ekspnt chapitre.
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«ll.—Les autoritts et les organismes mentionné&gix
articles L. 1142-22, L. 1222-1, L. 1313-1, L. 1443k. 1415-2, L. 1417-1,
L. 1418-1, L. 3135-1 et L. 5311-1 du présent coda Earticle L. 161-37
du code de la sécurité sociale désignent, en athiesun un déontologue
chargé de cette mission et notamment de s'assumtoims annuellement,
aupres des services de l'autorité ou de I'organigoeles déclarations des
personnes mentionnées au | du présent article téntléposées et sont a
jour.

« Le déontologue remet chaque année, au plus ¢éafl Imars, un
rapport sur les conditions d'application des digjmss relatives a la
transparence et aux liens d'intéréts. Ce rappopp@dié sur le site internet
de l'autorité ou de I'organisme concerné.

« Les personnes mentionnées a l'article L. 1451-présent code sont
tenues de répondre aux demandes d'informationslejureadresse, dans
I'exercice de sa mission, le déontologue de l'atéoou de I'organisme
dont elles relevent.

« Les conditions de designation et d'exercice desctfons du
déontologue sont précisées par décret en Congddtd>

Il et Ill. — (Non modifiés)

IV.—Le premier alinéa de l'article L. 1452-3 dwde de la santé
publique est complété par une phrase ainsi rédigée

« lIs la remettent également, le cas échéant, antdé&gue mentionné
au Il de larticle L. 1451-4. »

Article 43 quaterA
(Non modifié)

I. — Dans les conditions prévues a l'article 38 la@eConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonnadaes un délai d’'un
an a compter de la promulgation de la présentdesimesures relevant du
domaine de la loi qui ont pour objet :

1° D'étendre le champ des entreprises concernéedip@rdiction
d'offrir des avantages aux professionnels de sattiiellement prévue a
l'article L. 4113-6 du code de la santé publiquesagu’au dernier alinéa

Y

de larticle L. 5122-10 du méme code, a l'ensembles personnes
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fabriquant ou commercialisant des produits de sarftdalité sanitaire ou
des prestations de santé ;

2° D'étendre le champ des personnes concernéddmardiction de
recevoir des avantages a I'’ensemble des profesdmsanté, des étudiants
se destinant a ces professions, ainsi qu’aux ad8mts$ qui les regroupent ;

3° D'étendre le champ d’'application de l'interdigti de recevoir ces
avantages a lI'ensemble des fonctionnaires et agestadministrations de
I'Etat, des collectivités territoriales et de ledtablissements publics et de
toute autre autorité administrative qui élaborent participent a
I'élaboration d'une politique publique en matiére shnté ou de sécurité
sociale ou sont titulaires de pouvoirs de policeiaiktrative a caractere
sanitaire, ainsi qu'aux personnes qui apportent déemcours aux conseils,
commissions, comités et groupes de travail placapréea de ces
administrations et autorités pour I'exercice deamapétences ;

4° De définir les dérogations a I'interdiction aeevoir ou d'offrir des
avantages et le régime d'autorisation de ceux-cr [fautorité
administrative ou l'ordre professionnel concerné ;

5° De spécifier les avantages exclus du champagiécle L. 4113-6 du
code de la santé publique et de préciser les gonslitlans lesquels ils sont
admis.

Il. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ldeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonnadaes un délai d’'un
an a compter de la promulgation de la présentdelitnesures relevant du
domaine de la loi qui ont pour objet :

1° D’harmoniser et de mettre en cohérence les dispos du code
pénal, du code de la santé publique et du codeadséturité sociale
relatives aux sanctions pénales ou administrativessituées en cas
d’'infraction ou de manquement aux dispositions foguit I'objet du | et
celles relatives aux sanctions pénales ou admatists des infractions ou
manquements aux dispositions relatives a la traeapa des liens
d’intéréts dans le domaine de la santé ;

2° D'adapter les prérogatives des agents et demithst chargés de
constater les infractions et manquements mentioands et de mettre en
ceuvre les sanctions.
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lll. —Un projet de loi de ratification est dépodévant le Parlement
dans un délai de six mois a compter de la pubtinatie chacune des
ordonnances prévues au présent article.

Article 43quinquies
(Non modifié)

I. — Apres l'article L. 162-17-4-1 du code de lxwété sociale, il est
inséré un article L. 162-17-4-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-17-4-2—- Le Comité économique des produits de santé
peut conclure un accord cadre, d'une durée maxintetrois ans
renouvelable, avec une ou plusieurs associatigmegentant les malades
et les usagers du systéme de santé agréées au natemal en application
de l'article L. 1114-1 du code de la santé publigieune ou plusieurs
associations de lutte contre les inégalités deés@wdt accord a notamment
pour objet de favoriser la concertation et les agkea d'informations
concernant la fixation, dans le domaine de compételu comité, des prix
et des tarifs des produits de santé remboursahbtda golidarité nationale.

« L'accord peut étre conclu entre le Comité écompmmides produits
de santé et les associations mentionnées au praliniéa du présent article
ayant transmis au comité une demande de partioipatix négociations en
vue de sa signature. La demande est accompagnealaidsier présentant
I'activité de I'association ainsi que, le cas écfigkes liens de toute nature,
directs ou indirects, qu’elle entretient avec legaprises ou établissements
dont les produits entrent dans le champ de compétdn comité, ainsi
gu'avec les sociétés ou les organismes de consitvenant dans ce
champ de compétence.

« Les associations représentant les malades es#agers du systéeme
de santé agréées au niveau national en applicdidarticle L. 1114-1 du
code de la santé publique et les associationstiedontre les inégalités de
santé peuvent présenter une demande d'adhésion aaand cadre en
cours de validité ou une demande de participationreégociations en vue
du renouvellement de I'accord ; dans les deux’easdciation est tenue de
produire le dossier mentionné au deuxieéme alingarésent article.

« L'accord cadre détermine notamment :
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« 1° Les conditions dans lesquelles les assocmtiagréées en
application de larticle L.1114-1 du code de latéapublique et les
associations de lutte contre les inégalités deéssmt auditionnées, a leur
demande, par le Comité économique des produitsadi,ssous réserve
d’avoir déposé auprés du comité le dossier menéiaandeuxiéme alinéa
du présent article ;

« 2° Les modalités selon lesquelles, en vue d'exedeur droit
d'audition, les associations mentionnées au 1l° soégulierement
informées des dates de réunion du comité et dessdigurant a son ordre
du jour ;

« 3° La composition et les modalités de fonctioneetrd’'un comité
d’interface, réuni au moins deux fois par an, aursauquel le président
du Comité économique des produits de santé présanteassociations
mentionnées au 1° un bilan de l'activité du com@étte présentation est
suivie d’'un débat ;

« 4° Les régles et délais applicables a la proedliadhésion a
I'accord cadre et de renouvellement de celui-ci ;

«5° Les modalités selon lesquelles les assocmtiagréées en
application de l'article L. 1114-1 du code de Iantéapublique et les
associations de lutte contre les inégalités deégaspectent des obligations
de réserve et de confidentialité au regard desrrirdbons qu'elles
recoivent dans le cadre de I'application du préaetitle. »

II. — (Non modifié)

Article 44
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du deuxiéme alinéa deidlart.. 1112-3 et &
la fin de la seconde phrase du premier alinéa altidle L. 6144-1, les
mots : « relations avec les usagers et de la gudditla prise en charge »
sont remplacés par le mot : « usagers » ;

1°bisLe deuxiéme alinéa de l'article L. 1112-3 est ct@t®par une
phrase ainsi rédigée :

« Elle peut étre présidée par un représentantsegets. »
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2° Les trois derniers alinéas de l'article L. 113 8ent remplacés par
six alinéas ainsi rédigés :

« La commission des usagers participe a I'élabamadie la politique
menée dans I'établissement en ce qui concerneudigcta 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'ésduinent. Elle fait des
propositions sur ces sujets et est informée désssqui 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.

« 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 accés aux données médicales relatives a ladisteg 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 patstriss professionnels.

« Les membres de la commission sont astreints @atgerofessionnel
dans les conditions définies aux articles 226-126t14 du code pénal.

« Le conseil de surveillance des établissementkcsutle santé ou une
instance habilitée a cet effet dans les établisstmprivés 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'accueadeda prise en charge, sur
la base d'un rapport présenté par la commissiorudagers. Ce rapport et
les conclusions du débat sont transmis a la camféregionale 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 datame

« La composition et les modalités de fonctionnendenta commission
des usagers sont fixées par décret. »
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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 1l 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 systeme de santé
agréée en application de [larticle L. 1114-1 pegir @&n justice afin
d’'obtenir la réparation des préjudices individuslbis par des usagers du
systeme de santé placés dans une situation sendaiidentique et ayant
pour cause commune un mangquement d’'un productediuoufournisseur
de l'un des produits mentionnés au ll de larticl&6311-1, ou d'un
prestataire utilisant I'un de ces produits, a leabdigations légales ou
contractuelles. L’action n’est pas ouverte aux es$ons ayant pour
activité annexe la commercialisation de I'un desdpits mentionnés au
méme |l

« L'action ne peut porter que sur la réparation mtégudices résultant
de dommages corporels subis par des usagers éuneyde 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 scoftrmies et statue sur la
responsabilité du défendeur au vu des cas indilsdpeésentés 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.
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« Le juge détermine les dommages corporels subbteptid'étre
réparés pour les usagers constituant le groupkedgfinit.

«Le juge saisi de la demande peut ordonner toutesura
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 mesuresittizité 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 dissent les usagers du
systeme de santé, remplissant les critéres dehatteent et souhaitant se
prévaloir du jugement prévu a l'article L. 1143g&ur adhérer au groupe
afin d'obtenir la réparation de leurs préjudices. d&lai, qui ne peut étre
inférieur a six mois ni supérieur a cing ans, comeaea courir a compter
de I'achévement des mesures de publicité ordonnées.

« Au choix de l'usager, la demande de réparatidnadsessée a la
personne reconnue responsable soit directement lygar soit par
I'association requérante, qui recoit 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 organisdesécurité sociale
auxquels il est affilié pour les divers risqueslull indiqgue également les
prestations regues ou a recevoir de ces organignakes autres tiers
payeurs du chef du dommage qu’il a subi, afin quexeci puissent faire
valoir leurs créances contre le responsable. L&aton informe du
mandat recu les organismes de sécurité socialeesettitrs payeurs

concernés.

«Art. L. 1143-5-1— Lorsqu'’il statue sur la responsabilité, le jygait
condamner le défendeur au paiement d'une provisigaloir 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
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« Il peut ordonner, lorsqu'il la juge nécessairecempatible avec la
nature de l'affaire, la consignation a la Caissg diépdts et consignations
d’'une partie des sommes dues par le défendeur.

« Section 3
« Médiation

«Art. L. 1143-6—-Le juge saisi de [laction mentionnée a
l'article L. 1143-1 peut, avec l'accord des partieenner mission a un
médiateur, dans les conditions fixées a la sedtidn chapitre®l du titre Il
de la loin°95-125 du 8 février 1995 relative @rdfanisation des
juridictions et a la procédure civile, pénale ematstrative, de proposer
aux parties une convention réglant les conditioes I'thdemnisation
amiable des dommages qui font I'objet de I'action.

« Le juge fixe la durée de la mission du médiatdams la limite de
trois mois. Il peut la prolonger une fois, dansi@me limite, a la demande
du médiateur.

«Art. L. 1143-7~ Le médiateur est choisi par le juge sur une list
établie par arrété du ministre chargé de la saetfuge peut décider que le
médiateur est assisté d’une commission de médiatiomposée, sous la
présidence du médiateur, dans des conditions déteem 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 infoomatirecus et les
discussions tenues dans le cadre des travaux demaission, dans les
conditions et sous les peines prévues aux ar2@6sl3 et 226-14 du code
pénal.

«Art. L. 1143-8— Qu’elle comporte ou non la détermination des
responsabilités, la convention d'indemnisation dnaidixe 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 calpausceptibles de
résulter du ou des faits mentionnés au premieéaljn
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« 2° Les modalités d’expertise individuelle conictaire ;

« 3° Les conditions dans lesquelles la charge dgpertses
mentionnées au 2° est supportée par les persorises @m cause ;

« 4° Les conditions dans lesquelles les offres shationnelles
individuelles sont présentées aux personnes iseesainsi qu'aux tiers
payeurs ayant supporté des frais du fait des domsnagbis par ces
personnes ;

« 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.

« Elle doit étre acceptée par I'association requiérat I'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 es
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 adhéstuici et demandant la
réparation de leur préjudice sous l'une ou l'aufeeme prévue au
deuxiéme alinéa de [larticle L.1143-5, les pergmnndéclarées
responsables par le jugement mentionné a l'article143-3 procédent a
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'indemnisation individuelle des préjudices sulis, 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 faibgef de mouvements en
débit que pour le versement des sommes dues @&rgsses.

«Art. L. 1143-13- Les usagers dont la demande n'a pas été gatisfa
en application de larticle L.1143-12 par les perses déclarées
responsables peuvent demander au juge ayant statlet responsabilité la
réparation de leur préjudice dans les conditiondingites fixées par le
jugement rendu en application des articles L. 134841. 1143-5.

«Art. L. 1143-14— Le mandat aux fins d'indemnisation donné a
'association dans les conditions définies a I&etl. 1143-5 vaut
également mandat aux fins de représentation pexercice de I'action en

justice mentionnée a larticle L.1143-13 et, lescachéant, pour
I'exécution forcée du jugement prononcé a l'issue.

«Art. L. 1143-15- L’association peut s’adjoindre, avec I'autctima
du juge, toute personne appartenant a une profesgfidiciaire
réglementée, dont la liste est fixée par décretCenseil d’Etat, pour
l'assister.

«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. 114349 tésent code, et le
jugement statuant sur les droits a indemnisatiomemandeur ou de ses
ayants droit sont soumis, selon le cas, au chayitdu 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 etlal 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 lautiiion 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



-178 -

résultant des manquements constatés par le jugerpeétu a
I'article L. 1143-3 ou des faits retenus dans lavemtion homologuée 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 'homologation de la coneenti

«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 procédurgionade 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 failss mémes
mangquements et la réparation des mémes préjudisaux ayant déja
fait I'objet du jugement prévu a l'article L. 11830u d’'une convention
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 egiin de I'article
L. 1143-9.

«Art. L. 1143-20- Toute association d'usagers du systeme de santé
agréée en application de l'article L. 1114-1 peetmédnder au juge, a
compter de sa saisine en application de l'articl&143-1 et a tout moment
au cours de laccomplissement des missions merdEmnn a
l'article L. 1143-14, sa substitution dans les thoide I'association
requérante en cas de défaillance de cette derniere.

«Art. L. 1143-21- Les actions prévues aux articlesL.1143-1 et
L. 1143-13 peuvent étre exercées directement cbaigureur garantissant
la responsabilité civile du responsable, en apidinade I'article L. 124-3
du code des assurances.

«Art. L. 1143-22- Est réputée non écrite toute clause ayant pour
objet ou effet d'interdire a une personne de padica une action de
groupe.
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« 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
(Non modifié)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Aprés le 11° de l'article L. 221-1, il est in6é&m 12° ainsi rédigé :

«12° De se prononcer sur l'opportunité, pour lesganismes
mentionnés aux articles L. 211-1, L. 215-1 et 12-45du présent code, de
porter les litiges devant la Cour de cassation. » ;

2° La section 1 du chapitr& tu titre VII du livre f' est complétée par
un article L. 171-7 ainsi rédigé :

«Art. L. 171-7—En cas de faute civile ou d'infraction pénale
susceptible de leur avoir causé préjudice, la €aissionale de I'assurance
maladie des travailleurs salariés, la Caisse raodu régime social des
indépendants et la Caisse centrale de la mutusditéale agricole peuvent
se substituer aux caisses locales de leur résaaurggler a I'amiable les
litiges ou pour agir en justice pour leur comptdps des modalités et des
conditions fixées par décret. »

Article 46
(Non modifié)

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

1° et 1°bis (Supprimés)



—180 -

2° L'article L. 1111-7 est ainsi modifié :
a) Le deuxiéme alinéa est complété par une phraseréaiigée :

« Lorsque la personne majeure fait 'objet d’unesane de protection
juridique, la personne chargée de I'exercice denéssure, lorsqu’elle est
habilitée a représenter ou a assister I'intéreasé tks conditions prévues a

I'article 459 du code civil, a accés a ces infoior dans les mémes
conditions. » ;

b) A l'avant-dernier alinéa, aprés les mots : « ayadtoit », sont
insérés les mots : «, du concubin ou du partefigingar un pacte civil de
solidarité » ;

3° (Supprimé)

4° Aprés le mot : « les », la fin de la premiére plrds dernier alinéa
de l'article L. 1111-18 est ainsi rédigée : « agaditoit, le concubin ou le
partenaire lié par un pacte civil de solidarité vy solliciter I'accés au
dossier en application du V de l'article L. 1110»4.

Article 46 bis
(Non modifié)

I. — La section 2 du chapitré tu titre IV du livre f' de la premiére
partie du code de la santé publique est complé&tédgs articles L. 1141-5
et L. 1141-6 ainsi rédigés :

Y

«Art. L. 1141-5~ La convention nationale mentionnée a larticle
L. 1141-2 détermine les modalités et les délaisdeda desquels les
personnes ayant souffert d’'une pathologie cancéreaspeuvent se voir
appliquer, de ce fait, une majoration de tarifauog exclusion de garanties
pour leurs contrats d’assurance ayant pour objet gdeantir le
remboursement d’'un crédit relevant de ladite cotiwvenLa convention
prévoit également les délais au dela desquels auoformation médicale
ne peut étre recueillie par les organismes assungour les pathologies
cancéreuses dans ce cadre.

« Le délai au dela duquel aucune information méelice peut étre
recueillie par les organismes assureurs ne pegterdix ans apres la date
de fin du protocole thérapeutique définie par titas national du cancer.
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« Ce délai est réduit a cing ans pour toutes |l#sofigies cancéreuses
survenues avant I'adge de dix-huit ans révolus atdeda de I'age de
dix-huit ans, pour les localisations cancéreuses idataux global de survie
nette a cing ans est supérieur ou égal a celundéss de dix-huit ans.

« Un décret en Conseil d’Etat détermine les infdioms médicales
qui peuvent étre demandées dans le cadre du farmula déclaration de
risque mentionné aux articles L. 113-2 du code atessirances, L. 221-13
du code de la mutualité et L. 932-5 du code dett@sté sociale afin de
garantir le respect des droits définis au préseictex

« Un décret définit les modalités d’information deandidats a
I'assurance relatives au présent article.

« Ces modalités et ces délais sont mis a jour iErganhent en fonction
des progres thérapeutiques.

« Les organismes assureurs doivent respecter, lgsuropérations
destinées a garantir les préts entrant dans le ghdenla convention
nationale prévue a l'article L. 1141-2, les conidas des études produites
par la commission des études et recherches institugrés de I'instance de
suivi et de propositions mentionnée au 10° deitkri. 1141-2-1 ainsi
que les délais définis par la grille de référendablée par ladite
commission.

« Un décret en Conseil d’Etat définit les condisiaiapplication du
septieme alinéa du présent article ainsi que lestisms applicables en cas
de manquement a la présente obligation.

« La convention prévoit I'extension des disposifii®vus aux deux
premiers alinéas aux pathologies autres que carsEgenotamment les
pathologies chroniques, dés lors que les progrésapleutiques et les
données de la science attestent de la capacitéadesnents concernés a
circonscrire significativement et durablement leeffsts.

«Art. L. 1141-6—- Les personnes atteintes ou ayant été atteintas d
pathologie pour laquelle I'existence d'un risquegrayé de santé a été
établi ne peuvent se voir appliquer conjointemarg majoration de tarifs
et une exclusion de garantie pour leurs contragssdirance ayant pour
objet de garantir le remboursement d’'un créditvaad de la convention
nationale mentionnée a l'article L. 1141-2.

«Art. L. 1141-7—(Supprimép
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Il.—A défaut de mise en oeuvre du premier alinéa d
l'article L. 1141-5 et de l'article L. 1141-6 dua® de la santé publique par
la convention nationale mentionnée a l'article 141-2 du méme code
avant le 31 décembre 2015, les délais prévus endekalités d'application
des mémes articles L. 1141-5 et L. 1141-6 sonsfpdr décret. Pour les
pathologies mentionnées au dernier alinéa de dlarti. 1141-5, cette
échéance est portée a dix-huit mois a compter dadmulgation de la
présente loi.

Article 46 ter

|.— Les deuxiéme a avant-dernier alinéas de ¢larti. 1232-1 du
code de la santé publigue sont remplacés par dedas ainsi rédigés :

« Le médecin informe les proches du défunt, préatabnt au
préléevement envisagé, de sa nature et de sa dinalinformément aux
bonnes pratiques arrétées par le ministre chardg snté sur proposition
de I'’Agence de la biomédecine.

« Ce prélévement peut étre pratiqué sur une peesoreure des lors
gu'elle n'a pas fait connaitre, de son vivant, sefas d’un tel prélevement,
principalement par l'inscription sur un registreional 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 saptiblique 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 alf"janvier 2017.
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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 :

« 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 caractérsté@@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 réalgsé=tte fin ne peuvent avoir
ni pour objet, ni pour effet de porter atteinteadvie 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 organissngiesise 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.

« CHAPITREIFR
« Systéme national des données de santé

«Art. L. 1461-1—-|. — Le systéme national des données de santé

rassemble et met a disposition :
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« 1° Les données issues des systemes d’informatientionnés a
l'article L. 6113-7 du présent code ;

« 2° Les données du systeme national d’informatmerrégimes de
lassurance maladie mentionné a [l'article L. 163128lu code de la
sécurité sociale ;

« 3° Les données sur les causes de décés mensomndarticle
L. 2223-42 du code général des collectivités tanietes ;

«4°Les données médico-sociales du systeme dirabon
mentionné a l'article L. 247-2 du code de I'actgotiale et des familles ;

« 5° Un échantillon représentatif des données dwoarsement par
bénéficiaire transmises par des organismes d'asseiramaladie
complémentaire et défini en concertation avec legpsésentants.

«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 natidaedlassurance maladie
des travailleurs salariés réunit et organise I'eride des données qui
constituent le systéme national des données dé saartitionné 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 sargéua finalité la
mise a disposition des données, dans les conditiéfinies aux articles
L. 1461-2 et L. 1461-3, pour contribuer :

« 1° A '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 santé, éesnses
d’assurance maladie et des dépenses médico-sociales

«4° A Tinformation des professionnels, des suwes et des
établissements de santé ou médico-sociaux suadeivite ;
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« 5° A la surveillance, a la veille et a la sé@sanitaires ;

« 6° A la recherche, aux études, a I'évaluatiod €mnnovation dans
les domaines de la santé et de la prise en chagdeoasociale.

« V. —Pour le systéeme national des données de sstnpour les

traitements utilisant des données a caractére mmegboissues de ce
systeme :

« 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
gui en sont issues sont soumises au secret prafessidans les conditions
et sous les peines prévues a l'article 226-13 die pénal ;

« 3° L’'accés aux données s'effectue dans des donsliassurant la
confidentialité et l'intégrité des données et kacabilité des accés et des
autres traitements, conformément a un référentdinid par arrété des
ministres chargés de la santé, de la sécuritélsogiadu numérique, pris
aprés avis de la Commission nationale de I'infoiquegt et des libertés ;

« 4° Les données individuelles du systeme natiolesl données de
santé sont conservées pour une durée maximalegears, sans préjudice
de l'application du deuxieme alinéa de I'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 I'une des finalitésantes :

« 1° La promotion des produits mentionnés au IFakticle L. 5311-1
en direction des professionnels de santé ou digsaphents de santé ;

« 2° L’exclusion de garanties des contrats dasmga et 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 agrégée<alodnées individuelles
constituées de telle sorte que l'identificationredte ou indirecte, des
personnes concernées y est impossible. Ces dors@E®s mises a



—186 -

disposition gratuitement. La réutilisation de cemmEes ne peut avoir ni
pour objet, ni pour effet d’identifier les persosr@ncernées.

« 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
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 peutdiyasé que pour
permettre des traitements :

« 1° Soit & des fins de recherche, d'étude ou té@t@n contribuant a
une finalité mentionnée au Ill de I'article L. 14flet répondant a un motif
d’intérét public ;

« 2° Soit nécessaires a I'accomplissement des onissles 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 autaxiséccéder aux
données du systéeme national des données de saatdprecéder 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 conditfwécisées dans le
décret en Conseil d’Etat mentionné a I'article £61-7, sont autorisées a
accéder aux données du systeme national des daiméasté.

« ll. — Les traitements a des fins de recherchi&ude ou d’évaluation
mentionnés au 1° du | du présent article sont aé®rselon la procédure
définie au chapitre IX de la loi n° 78-17 du 6 jmm1978 précitée.

« Les personnes produisant ou commercialisant desduits
mentionnés au Il de l'article L. 5311-1 du présende ou les organismes
mentionnés au 1° du A et aux1° 2° 3° 5° et & B du | de
larticle L. 612-2 du code monétaire et financierinsa que les
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intermédiaires d’assurance mentionnés a l'articlell-1 du code des
assurances sont tenus :

« 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 I'article L. 1461-1 ;

« 2° Soit de recourir a un laboratoire de recherohea un bureau
d’'études, publics ou privés, pour réaliser le ¢éragnt.

« 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 mentianhiérticle 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 traitemeuwtugprotocole d'analyse,
précisant notamment les moyens d’en évaluer ldité&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 audtickr L. 1462-1
publie sans délai l'autorisation de la Commissiomtionale de
l'informatique et des libertés, la déclaration d@gréts, les résultats et la
méthode.

« Ill. — Le décret en Conseil d’Etat mentionnéatitle L. 1461-7 fixe
la liste des services de I'Etat, des établissenautitics ou des organismes
chargés d’'une mission de service public autorisésiter des données a
caractére personnel du systéme national des dordeéesmnté pour les
besoins de leurs missions. Ce décret précise, gfmagun de ces services,
établissements ou organismes, I'étendue de cett®rigation, les
conditions d’accés aux données et celles de ldogedts acces.

«Art. L. 1461-4. — (Supprimé)



®

® ©® ©

®

—188 -

«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 perssrphysiques, 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 linformatique et des libertés, déimemles données a
caractére personnel qui, en raison du risque difitation directe des
personnes concernées, sont confiées a un orgadistimet du responsable
du systéme national des données de santé et dpensables des
traitements.

« Cet organisme est seul habilité a détenir le adisip de
correspondance permettant de réidentifier les pees a partir des
données du systéme national des données de daaéute la sécurité de
ce 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 parlda n° 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 flagecherche, d'étude
ou d’évaluation si le recours a ces données estssage, sans solution
alternative, a la finalité du traitement et propmrhé aux résultats attendus.

«Art. L. 1461-6— L’accés aux données de santé autres que celles
mentionnées a l'article L. 1461-2 est gratuit pour

« 1° Les recherches, les études ou les évaluatiemsandées par
I'autorité publique ;

« 2° Les recherches réalisées exclusivement posir blesoins de
services publics administratifs.

«Art. L. 1461-6-1. Pour les finalitts de recherche, d'étude ou
d’'évaluation, la mise a disposition des données cmwmposantes du
systeme national des données de santé mentionméds a 5° de l'article
L. 1461-1 est régie par le présent chapitre.
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«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 donnéesesiau sein du
systeme national des données de santé et des tésdiélimentation du
systeme national des données de santé, y compridepaorganismes
d’assurance maladie complémentaire ;

« 3°(Supprimeé)

« 4° Fixe, dans les limites prévues au lll de idetL. 1461-3, la liste
des services, des établissements ou des organibdesficiant de
I'autorisation mentionnée au méme Il ;

« 4°bis Fixe les conditions de désignation et d’habilitatiales
personnes autorisées a accéder au systéme natgamabnnées de santé ;

« 5° Fixe les conditions de gestion et de consinvaséparées des
données permettant une identification directe dgsqmnnes en application
de l'article L. 1461-5 et détermine I'organisme ai gont confiées ces
données ;

« 6° Détermine les modalités selon lesquelles lagarismes
mentionnés au 1° du présent article garantiss¢éotité personne qui leur
en fait la demande, en application de l'article®8 la loi n° 78-17 du
6 janvier 1978 relative a l'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 dagsientre I'Etat, des
organismes assurant une représentation des maddddss 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 :
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« 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®faitions prévues au
méme article 54 ;

« 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 aleant.
«Art. L. 1462-2. — (Supprimé)

| bis, Il et lll. — (Non modifiés)

IV. — (Supprimé)

V. — Larticle L. 2223-42 du code général des aiillgtés territoriales
est ainsi modifié :

1° Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :
a) La premiére phrase est complétée par les mots :qui ont acces

aux données relatives aux causes médicales de déms
I'accomplissement de leurs missions » ;

b) A la seconde phrase, aprés le mot : « fixe », BEérés les mots :
« le périmétre des accés ainsi que » ;

Y

2° Aprés le 2°, sont insérés des 3° a 5° ainsgésdi
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« 3° Pour les recherches, les études ou les éimigatans le domaine
de la santé, dans les conditions fixées a l'article461-3 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'Instinttamal de la statistique et
des études économiques ou par les services spagistdu ministre chargé
de la santé. Ces données doivent étre conservpagsent des données
du répertoire national d'identification des persemmphysiques détenues
par I'Institut national de la statistique et dasdéts économiques. »

VI. — (Non modifié)

VII. — L'article L.1111-8-1 du code de la santébpigue est ainsi
rédigé :

«Art. L. 1111-8-1-1.—Le numéro d'inscription au répertoire
national d’identification des personnes physiques etilisé comme
identifiant de santé des personnes pour leur miseharge a des fins
sanitaires et médico-sociales, dans les conditipréyues a [l'article
L. 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 l'utilisation a
des fins autres que sanitaires et médico-sociales.

« Les dispositions de la loin° 78-17 du 6 janvi®d78 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés pragant une procédure
particuliere d’autorisation a raison de I'utilisatidu numéro d’inscription
au répertoire national d'identification des perssphysiques dans un
traitement de données a caractere personnel nepasnapplicables aux
traitements qui utilisent ce numéro exclusivemeahsd les conditions
prévues au présent .

« Il. — Par dérogation au |, 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'informatiqetedes libertés peut
imposer que le numéro d’inscription au répertoiméianal d’identification
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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 déci@bmseil d’Etat, pris
aprés avis de la Commission nationale de l'inforquet et des libertés,
précise les modalités d’application du présentlarty

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 séfées : « aux
chapitres IX et X » sont remplacées par la référercau chapitre IX » ;

1° L'article 8 est ainsi modifié :

a)Au 8° du ll, aprés le mot: «recherche », sorsias les mots:
« , aux études et évaluations » ;

b) A la seconde phrase du lll, les références : «cHapitres IX et X »
sont remplacées par la référence : « du chapitee;IX

Cc)Au IV, la référence : «au | de l'article 25 » esmplacée par les
références : « aux | et V de l'article 22 » ;

d) Il est ajouté un V ainsi rédigé :

« V.- Les jeux de données issues des traitememtgpartant des
données de santé a caractére personnel menticanéeki présent article
ne peuvent étre mis a la disposition du public prga avoir fait I'objet
d'une anonymisation complete et irréversible desndes a caractére
personnel gu'ils contiennent, rendant impossibtehtification, directe ou
indirecte, des personnes concernées. La Commiss@ipnale de
l'informatique et des libertés peut homologuerwiler des méthodologies
générales ou des procédés d’anonymisation auxdgetesponsable du
traitement se conforme préalablement a la mise spodition de ces
données ou jeux de données. A défaut, la miselBp@sition du public de
ces données est subordonnée a l'autorisation d&€hae commission, qui
se prononce dans les conditions prévues a l'adfglde la présente loi. » ;

1° bis Le dixiéme alinéa de I'article 15 est supprimé ;
2° L'article 22 est complété par un V ainsi rédigé

« V. —Les traitements de données de santé a eszgotrsonnel mis
en ceuvre par les organismes ou les services chdigés mission de
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service public figurant sur une liste fixée parésrdes ministres chargés
de la santé et de la sécurité sociale, pris apvissde 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 publigue, sont soumis au réginfee diéclaration préalable
prévu au présent article. Le responsable de traiiemend compte chaque
année a la Commission nationale de l'informatiqedes libertés des
traitements ainsi mis en ceuvre.

« Les conditions dans lesquelles ces traitementsgme 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, sauf ceux mis en opavries organismes
mentionnés au deuxiéme alinéa du Il de l'articlé461-3 du code de la
santé publique, qui sont soumis au chapitre IXaderésente 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 » ;

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 fedes 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 présenmte 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
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« 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 étaniispts de santé par
les médecins responsables de I'information médiatdas les conditions
prévues au deuxiéeme alinéa de l'article L. 6113u7 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 orgarismeles services
chargés d'une mission de service public figurant e liste fixée par
arrété des ministres chargés de la santé et diclai® 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’'étuale 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 daeecherche, I'étude ou
I'évaluation présente.

« 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 impliqukntpersonne humaine
mentionnées a l'article L. 1121-1 du méme code ;
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« 2° Du comité d'expertise pour les recherches, dagles et les
évaluations dans le domaine de la santé, pourdemddes d’autorisation
relatives a des études ou a des évaluations, qiriai des recherches
n’impliquant pas la personne humaine, au sens diu ptésent Il.

« Le comité d'expertise est composé de personneisiel en raison
de leur compétence, dans une pluralité de diseipliin décret en Conseil
d’Etat, pris aprés avis de la Commission natiod&l¢'informatique et des
libertés, précise la composition du comité et defises régles de
fonctionnement. Il peut prévoir I'existence de j@uss sections au sein du
comité, compétentes en fonction de la nature da €iealité du traitement.
Le comité d’expertise est soumis a l'article L. 145du code de 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 auraddeurs des
modifications de leur projet afin de le mettre enformité avec la présente
loi. A défaut d’avis du comité dans le délai d’'umis l'avis est réputé
favorable. En cas d'urgence, ce délai peut étrengna quinze jours.

« Dans des conditions définies par décret en Cod4gtiat, I'Institut
national des données de santé, prévu a l'articlet62-1 du code de la
santé publique, peut étre saisi sur le caractéméddt public que présente
la recherche, I'étude ou I'évaluation justifiantdamande de traitement par
la Commission nationale de l'informatique et ddmiltés ou le ministre
chargé de la santé ; il peut également évoqueadale sa propre initiative.
Dans tous les cas, il rend un avis dans un délai diois 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 a I'exclusion debarches mentionnées
au 3° du méme article L. 1121-1 portant sur deglyite mentionnés a
l'article L.5311-1 du méme code, sont déposés emupfun secrétariat
unigue, qui assure leur orientation vers les irc#arcompétentes.

«lll. = Pour chaque demande, la Commission natonae
linformatique et des libertés vérifie les garastiprésentées par le
demandeur pour I'application des présentes dispaositt la conformité de
sa demande a ses missions ou a son objet sociald&mandeur n'apporte
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pas d'éléments suffisants pour attester la nééedsitdisposer de certaines
informations parmi I'ensemble des données a camgtérsonnel dont le
traitement est envisagé, la commission peut imerddi 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 conservatem données
nécessaires au traitement et apprécie les dispusiprises pour assurer
leur sécurité et la garantie des secrets protémea jboi.

« IV. — Pour les catégories les plus usuelles @itetnents automatisés
de données de santé a caractere personnel a detefiecherche, d'étude
ou d'évaluation dans le domaine de la santé, lar@ission 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’experésedes organismes
publics et privés représentatifs des acteurs cogser

« IV bis. — Des jeux de données agrégées ou des échasitidsns des
traitements des données de santé a caractére perpanir des finalités et
dans des conditions reconnues conformes a la peéden 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 laut@isgirévue au | 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 :

« Lorsque ces données permettent I'identificaties dersonnes, leur
transmission doit étre effectuée dans des conditi nature a garantir
leur confidentialité. La Commission nationale dafbrmatique et des
libertés peut adopter des recommandations ou deésenfiels sur les
procédés technigues a mettre en ceuvre. » ;

—a la premiére phrase de l'avant-dernier alinéa, rhots : « de la
recherche » sont supprimés ;
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d) L'article 57 est ainsi modifié :

—au début du premier alinéa, est ajoutée la mentio
«l.—»;

—le dernier alinéa est supprimé ;
— sont ajoutés des Il et Il ainsi rédigés :

« Il. — Lorsque les données a caractere persomieété initialement
recueillies pour un autre objet que la rechercééyde ou I'évaluation, il
peut étre dérogé, sous réserve du lll, a I'oblayatil’information définie
aul:

« 1° Pour les traitements nécessaires a la congervde ces données
a des fins historiques, statistiques ou scientfijudans les conditions
prévues au livre Il du code du patrimoine ;

« 2°(Supprimé)

« 3° Lorsque l'information individuelle se heurtela difficulté de
retrouver les personnes concernées.

« Les demandes de dérogation a I'obligation d’imfer les personnes
de 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'informagiqat des libertés, qui
statue sur ce point.

« lll. = Quand la recherche, I'étude ou I'évaluatfaisant I'objet de la
demande utilise des données de santé a caractéompel non directement
identifiantes recueillies a titre obligatoire etstieées aux services ou aux
établissements de I'Etat ou aux organismes de is&cisociale,
l'information des personnes concernées quant aualisation possible de
ces données, a des fins de recherche, d’étudeémaldation est assurée
selon des modalités définies par décret en Cod%gtit, pris aprés avis de
la Commission nationale de l'informatique et desiiés. » ;

e) A l'article 61, les mots : « la Communauté » sarhplacés par les
mots : « 'Union » et les mots: «ayant pour fia techerche » sont
remplacés par les mots: «a des fins de recherchétude ou
d’'évaluation » ;

5° Le chapitre X est abrogé ;
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6° Au second alinéa de l'article 72, les mots :exxdeme alinéa de
l'article 54, le comité consultatif » sont remplacéar les mots:
« cinquieme alinéa du Il de I'article 54, selorches, le comité d’expertise
ou le comité compétent de protection des persomnes

VIl biset IX a Xlll. —(Non modifiés)

Article 47 bis

(Non modifié)
L'article L. 6113-8 du code de la santé publiqueadssi modifié :
1° Aprés le deuxiéme alinéa, il est inséré un alimiési rédigé :

« Dans l'intérét de la santé publique et en vuecdetribuer a la
maitrise des dépenses d’assurance maladie, lelssggaients dispensant
des actes ou prestations remboursables par I'agsurealadie a des
assurés sociaux ou a leurs ayants droit communigaea organismes
d’assurance maladie le numéro de code des autesi@otes ou prestations
effectués. » ;

2° Au dernier alinéa, les mots : « au premier alinésont remplacés
par les mots : « aux premier et troisieme alinéas »

CHAPITREVI
Renforcer le dialogue social

Article 48
(Non modifié)

Le titre V du livre f' de la sixieme partie du code de la santé publique
est complété par un chapitre VI ainsi rédigé :



®@ ©® ©e

—199 -

« CHAPITREVI
« Dialogue social

« Section 1
« Droit syndical et critéres de représentativité

«Art. L. 6156-1. Le droit syndical est garanti aux personnels
médicaux, odontologistes et pharmaceutiques defisstaments publics de
santé mentionnés aux chapitr€sdt Il du présent titre. Les intéressés
peuvent librement créer des organisations syndicgladhérer et y exercer
des mandats. Ces organisations peuvent estertaejus

« Un décret prévoit la mise en ceuvre des droita@tens syndicaux
de ces personnels.

Y

«Art. L. 6156-2— Sont appelées a participer aux négociations
ouvertes par les autorités compétentes au niveitanahles organisations
syndicales des médecins, odontologistes et phagmades établissements
publics de santé mentionnés aux chapiffestlll du présent titre ayant
obtenu, aux derniéres élections du Conseil supérims personnels
médicaux, odontologistes et pharmaceutiques, ansidl % des suffrages
exprimés au sein de leur college électoral redpecti

« Pour les négociations concernant les personnatsionnés au 1° de
l'article L. 6152-1, leurs organisations syndicatksvent, en outre, avoir
obtenu au moins un siége dans au moins deux sectioncollege des
praticiens hospitaliers de la commission statutaiegionale prévue a
l'article L. 6156-6.

«Art. L. 6156-3. Les regles définies pour la présentation aux
élections professionnelles des personnels médicadrntologistes et
pharmaceutiques des établissements publics de saardionnés aux
chapitres T et Il du présent titre sont celles prévues a tatdbis de la
loin° 83-634 du 13juillet 1983 portant droits eatbligations des
fonctionnaires, dont les modalités d’applicatiomtsprécisées, pour ces
personnels, par le décret prévu a l'article L. 6156
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« 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 desissaments 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 publisardé.

« Le décret prévu a l'article L. 6156-7 en prédaecomposition et
I'organisation.

«Art. L. 6156-5~(Non modifié)

« Section 3
« Commission statutaire nationale

«Art. L. 6156-6. — (Non modifié)

« Section 4
« Dispositions communes

«Art. L. 6156-7. — (Non modifi&)

CHAPITREVII
Dispositions transitoires liées a la nouvelle déliimation des régions

Article 49 bis
(Non modifié)

I. — Dans les régions constituées en applicatioh dti I'article ' de
la loi n® 2015-29 du 16 janvier 2015 relative ad&imitation des régions,
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aux élections régionales et départementales et fimodile calendrier
électoral, par regroupement de plusieurs régioes,nouvelles agences
régionales de santé sont substituées, @jarvier 2016, aux agences
régionales de santé qu’elles regroupent dans Febleede leurs droits et
obligations. A la méme date, les biens meublesetdubles des agences
régionales de santé regroupées sont transféréfeiedpoit et en pleine
propriété aux agences régionales de santé quiudgtituent. Les biens
immeubles de I'Etat et du département mis a laadision des agences
régionales de santé regroupées sont mis a la disposles agences
régionales de santé qui s’y substituent.

Le transfert des droits et obligations ainsi que Hens meubles et
immeubles s’effectue a titre gratuit et ne donee hi a un versement de
salaires ou d’honoraires au profit de I'Etat, migxception d’impdts, droits
ou taxes.

Les comptes financiers de lI'année 2015 des agerggsnales de
santé regroupées au sein de nouvelles agencesatggiode santé sont
approuvés par les ministres chargés de la santépelsonnes agées, des
personnes handicapées et de I'assurance maladie.

Le budget initial, ainsi que le budget annexe éfadnlir la gestion des
crédits du fonds d’intervention régional mentiorinarticle L. 1435-8 du
code de la santé publique, du premier exerciceagesces régionales de
santé nouvellement créées est arrété par les mmishargés de la santé,
des personnes agées, des personnes handicapédsasesuarance maladie.
Le directeur général de chacune de ces agencesepéciter le budget
initial et le budget annexe en l'absence d’'appiliobaidu conseil de
surveillance. Il prépare et soumet a I'approbatiorconseil de surveillance
de I'agence un budget rectificatif et un budgetexenrectificatif dans un
délai de six mois suivant la date de création @gehce régionale de santé.

Il a VII. — (Non modifiés)

Article 49 ter
(Non modifié)

Le IX de l'article " de la loi n° 2013-504 du 14 juin 2013 relativeaa |
sécurisation de I'emploi est complété par une gheassi rédigée :

« Pour les salariés relevant du régime local diasse maladie
complémentaire des départements du Haut-Rhin, dtRBén et de la
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Moselle défini a I'article L. 325-1 du code de &csrité sociale et pour les
salariés relevant du régime local d’assurance releamplémentaire des
départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la eNosdéfini a
l'article L. 761-3 du code rural et de la péche itmae, lel de
l'article L. 911-7 du code de la sécurité socialeapplicable a compter du
1% juillet 2016. »

TITRE V
MESURES DE SIMPLIFICATION

Article 50 C

(Supprimé)

Article 50 D
(Non modifié)

Aprés Tlarticle 390 du code des douanes, il estérias un
article 390-(his ainsi rédigé :

« Art. 390-Obis. — Lorsque les marchandises ne satisfaisantapas
obligations prévues par le réglement (CE) n° 208%26e la Commission,
du 5 mars 2009, concernant l'introduction dans tan@unauté de colis
personnels de produits d'origine animale et monifie réglement (CE)
n° 136/2004 sont détruites en application soit 'daidle 389bis, soit de
larrété du 26 septembre 1949 relatif & l'aliénatipar le service des
douanes des objets confisqués ou abandonnés paadtmn, les frais de
destruction peuvent étre mis a la charge de lewprfgtaire, de
l'importateur, de I'exportateur, du déclarant ou tdete personne ayant
participé au transport de ces marchandises.

« Ces frais sont déterminés selon un baréme épatliarrété du
ministre chargé des douanes. »
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Article 50
(Non modifié)

I. — Dans les conditions prévues a I'article 38ad€onstitution et dans
un délai d'un an a compter de la promulgation deptiésente loi, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonnaesesesures relevant
du domaine de la loi permettant de faciliter la stiation et le
fonctionnement des groupements de coopératioras@ndt visant a :

1° (Supprimé)

2° Définir le régime des mises a disposition desnég des
établissements publics de santé membres d'un gnoemtede coopération
sanitaire et étendre aux groupements de coopéisdititaire de moyens de
droit public, au sens du 1 dul de Il'article L. 843 du code de la santé
publique, s’agissant des instances représentatides personnel,
'application de larticle L. 4111-1 du code du &l et de larticle
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 modifier depositions relatives
aux groupements de coopération sanitaire a lerfiel de Ila
loi n° 2011-525 du 17 mai 2011 de simplificationdeamélioration de la
qualité du droit.

II. — (Non modifié)

Article 50 ter
(Non modifié)

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
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accidents du travail et aux maladies professioaggleuls les membres
désignés au titre du 1° de l'article L. 211-2 sbabilités a siéger et a
prendre part au vote. »

Article 50 quater
(Non modifié)

Le chapitre préliminaire du titre VIII du livre Idu code de la sécurité
sociale est complété par un article L. 380-5 aiddigé :

«Art. L. 380-5~ Les Frangais établis hors de France qui entendent
quitter leur pays de résidence en vue d’établir Bamicile en France et
qui remplissent les autres conditions d’affiliateun régime général prévues
a l'article L. 380-1 peuvent s'inscrire auprés @e chisse de leur futur
domicile avant leur départ en France. L'affiliatioe prend effet qu'a
compter de la date de retour en France.

«Un décret détermine les conditions d'applicatidn présent
article. »
Article 51
(Non modifié)

I. — Dans les conditions prévues a I'article 38ad€onstitution et dans
un délai de douze mois a compter de la promulgat®ia présente loi, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonnaleesmesures
d'amélioration et de simplification du systéeme 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 ;

c) Aménager la procédure de fusion entre les étanlieats publics de
santé ;
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d) Mettre a jour la liste des établissements figugatiarticle 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. 5128u code de la santé
publique, tout en facilitant la coopération entefles-ci ou, pour le recours
aux pharmacies a usage intérieur, entre structchesgées de la lutte
contre l'incendie ;

3° Simplifier et moderniser les modalités de gestd d'exercice de
certaines professions et visant a :

a) Définir les conditions dans lesquelles le Centrdomal de gestion
gére et prend en charge la rémunération des dirsctEhopital et des
personnels médicaux titulaires mis a dispositios idspections générales
interministérielles ;

b) (Supprimé)

c) Abroger les dispositions |égislatives relativesx aconseillers
généraux des établissements de santé ;

d) (Supprimé)
4° Simplifier la Iégislation en matiére de sécusiéhitaire et visant a :

a) Abroger les articles L.3111-6 a L.3111-8 du cafie la santé
publique et tirer les conséquences de ces abrogatio

b) Mettre a jour les dispositions du code de la spotdique 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'edfetla santé des usagers
ou sur la salubrité des denrées alimentaires finale

5° Simplifier la législation en matiére de traitarha@es données de
santé a caractere personnel et visant a :

a) Harmoniser les dispositions de l'article L. 11118 code de la
santé publique relatives aux procédures d'agréndest hébergeurs de
données de santé et celles de l'article L. 212-datle du patrimoine ;
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b) Définir les conditions dans lesquelles un médeamissant sous
l'autorité d’'une personne agréée en application’akticle L. 1111-8 du
code de la santé publique et désigné a cet effetgite personne, acceéde
aux données de santé a caractére personnel coafiet® 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 modermiratie I'’économie ou
par 'organisme compétent d’un autre Etat membrélfgon européenne.
Cette certification de conformité porte notammeunt & contrble des
procédures, de I'organisation et des moyens méétehumains ainsi que
sur les modalités de qualification des applicatiogisergées ;

d) Encadrer les conditions de destruction des dassieédicaux
conservés sous une autre forme que numérique glsandt fait 'objet
d'une numérisation et préciser les conditions p#iane de garantir une
valeur probante aux données et documents de sangfitaés sous forme
numeérique ;

6° Supprimer, a l'article L. 1142-11 du code des#émté publique, la
condition d’inscription sur la liste des expertdigiaires pour les candidats
a linscription sur la liste nationale des expegts accidents médicaux,
prévoir une inscription probatoire sur la liste deperts et aménager les
conditions d'accés des autorités sanitaires ausieiss des expertises
médicales diligentées par les commissions régisnd& conciliation et
d'indemnisation ou par I'Office national d’'indemai®n des accidents
médicaux, des affections iatrogenes et des infestimsocomiales, afin de
faciliter les études des risques liés aux soins ;

7° (Supprimé)
[I. — (Non modifié)

lll. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ld Constitution et
dans un délai de deux ans a compter de la pronmigdé la présente loi,
le Gouvernement est autorisé a prendre par ordgoesales mesures
d’'amélioration et de simplification du systéeme danté relevant du
domaine de la loi visant a :

1° (Supprimé)

2° Redéfinir la composition et la mission du Comitational de
I'organisation sanitaire et sociale dans un bulléti@ment des procédures ;
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3° (Supprimé)
Il biset IV. —(Non modifiés)

Article 51 bisA
(Non modifié)

|. — L'article L. 313-3 du code de l'action sociad¢ des familles est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Le président du conseil départemental transmeatprésentant de
I'Etat dans la région ou au directeur général dgdhce régionale de santé
tout acte d'autorisation pris en application auet relevant de sa
compétence exclusive. Le contenu et les modaligésatte transmission
sont définis par décret. »

Il. — Le président du conseil départemental transtogeprésentant de
I'Etat dans la région ou au directeur général dgdhce régionale de santé,
dans des conditions et des délais fixés par leetiéaentionné au dernier
alinéa de l'article L. 313-3 du code de I'actiorciste et des familles, les
actes d’'autorisation pris en applicationaddu méme article et relevant de
sa compétence exclusive a la date d’entrée enwighalit décret.

Article 51 bisB
(Non modifié)

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 sociauws saodification de
sa capacité d'accueil, d'un établissement ou demvise antérieurement
autorisé a délivrer des soins remboursables aigméentre eux n'est pas
considérée comme une création au sens et pour li€appn de
I'article L. 313-1-1. Elle donne lieu a autorisatiadans les conditions
prévues au 2° de l'article L. 313-4. »
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Article 51 quater
L'article L. 6323-1 du code de la santé publiqueadssi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « hébergement », la fin de la dewe phrase est
ainsi rédigée : «, au centre ou au domicile diepgtaux tarifs mentionnés
au 1° du | de l'article L. 162-14-1 du code de da\gité sociale, et ménent
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 urasephainsi
rédigée :

«lls peuvent mener des actions d'éducation théitapee des
patients. » ;

1° bis Au quatrieme alinéa, aprés le mot : « territorialesont insérés
les mots: «ou des établissements publics de cabmd
intercommunale » ;

2° (Supprimé)
3° Aprés le méme quatrieme alinéa, il est inséréliméa ainsi rédigé :

« L'identification du lieu de soins a I'extérieuesi centres de santé et
l'information du public sur les activités et ledians de santé publique ou
sociales mises en ceuvre, sur les modalités etoeditmns 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 rédigeé :

« Seuls les services satisfaisant aux obligatiomstionnées au présent
article peuvent utiliser I'appellation de centressanté. »
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Article 51 septies

(Suppression maintenue)

Article 51 octies
(Non modifié)
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° L’article L. 4031-1 est ainsi modifié :
a) La seconde phrase du premier alinéa est aingjéédi

« Une union régionale des professionnels de samtéodéan Indien
exerce, pour chaque profession, a La Réunion edyotte les compétences
dévolues aux unions régionales des professionedsité. » ;

b) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les metet leurs
fédérations » sont supprimés ;

c)Au dernier alinéa, les mots: «et de leurs féilia» sont
supprimés ;

2° Au troisiéeme 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 pmiofe®ls de santé de
'océan Indien, selon des modalités déterminéesdég@ret en Consell
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 exetcdite libéral a La
Réunion et a Mayotte. »

| bis.— Le second alinéa de l'article L. 4031-7 du catie la santé
publique, dans sa rédaction résultant de la préstmit s'appligue a
compter du renouvellement intervenant au termendasdats qui auront
débuté en 2016. Jusqu'a ce renouvellement, le septént des
professionnels exercant & Mayotte est désignéepaprésentant de I'Etat &
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Mayotte, dans des conditions fixées par le décrentibnné au premier
alinéa du méme article L. 4031-7.

II. — (Non modifié)

Article 52

I.— La sous-section 1 de la section 2 du chafitrdu titre Il du
livre Il de la deuxiéme partie du code général cakectivités territoriales
est ainsi modifiée :

1° Le 3° de l'article L. 2223-19 est complété pas ots : « définis a
l'article L. 2223-19-1 » ;

2° Aprés le méme article L.2223-19, il est insénén
article L. 2223-19-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 2223-19-1- Les soins de conservation mentionnés au 3° de
l'article L. 2223-19, ou soins de thanatopraxig, pour finalité de retarder
la thanatomorphose et la dégradation du corpsina@mage des liquides et
des gaz qu'’il contient et par injection d’un prdduiocide. » ;

« Les soins de conservation ne peuvent étre réalise dans des lieux
appropriés et équipés, selon des criteres défiars décret en Conseil
d’Etat. » ;

3° Larticle L. 2223-20 est complété par un 5° anésligé :

« 5° Les conditions d'intervention des personnesceaptibles de
réaliser les soins de conservation mentionnés ale3article L. 2223-19
dans les lieux mentionnés au second alinéa decl&aitt. 2223-19-1. »

[I. — (Non modifié)

Article 52 bis

(Non modifié)
Le code de la sécurité intérieure est ainsi modifié
1° Larticle L. 725-4 est ainsi modifié :

a) La seconde occurrence du mot : « départementstl supprimée ;
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b) La référence: «et de larticle L.6312-2 du code la santé
publique » est supprimée ;

c) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Cette convention peut également prévoir que cEsOc@tions
agréées effectuent des évacuations d'urgence démef dans le
prolongement des dispositifs prévisionnels de sscou

2° Larticle L. 725-5 est ainsi modifié :
a) A la premiére phrase, le mot : « départementat s@pprimé ;
b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Dans le ressort de la brigade des sapeurs-pangeParis et du
bataillon de marins-pompiers de Marseille, une eaotion identique a
celle mentionnée au premier alinéa du présentiantieut prévoir que ces
associations réalisent des évacuations d’urgenceiatienes lorsqu’elles
participent aux opérations de secours mentionnéagtiale L. 725-3. »

Article 53
(Non modifié)

I. — Dans les conditions prévues a l'article 38 la@eConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonndéE@sesures relevant
du domaine de la loi qui ont pour objet de tranepdes directives
mentionnées ci-apres :

1° (Supprimé)

2° Dans un délai de douze mois a compter de la yigation de la
présente loi, la directive 2014/40/UE du Parlensmbpéen et du Conselil,
du 3 avril 2014, relative au rapprochement desaddisions législatives,
réglementaires et administratives des Etats memiresmatiére de
fabrication, de présentation et de vente des produitabac 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° (Supprimé)
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4° Dans un délai de douze mois a compter de la wigation de la
présente loi, la directive 2008/106/CE du Parlementopéen et du
Conseil, du 19 novembre 2008, concernant le niveiaimal de formation
des gens de mer, modifiée par la directive 201R/B5Hu Parlement
européen et du Conseil, du 21 novembre 2012, naodifila
directive 2008/106/CE concernant le niveau minideformation des gens
de mer en ce qui concerne ses dispositions refafila prévention et a la
répression de l'alcoolémie a bord des navires l&tpditude médicale des
gens de mer, permettant :

a) De prendre, dans le code des transports, les stes@r cohérence
nécessaires en matiére de conditions d'introductibnle consommation
d’alcool & bord, en considérant le navire comméiawnde travail et de vie
ou s’exerce la responsabilité particuliere du capé et de I'armateur au
regard des restrictions nécessaires a la protedéda santé et a la sécurité
des personnes embarquées et a la sécurité dei¢mtiav maritime ;

b) De préciser les conditions de reconnaissance detficats
d’'aptitude médicale des gens de mer délivrés, e ties conventions
internationales pertinentes de I'Organisation rimagtinternationale et de
I'Organisation internationale du travail, par destdmcins établis a
I'étranger ;

c¢) D’étendre avec les adaptations nécessaires lagresesientionnées
aua:

— a I'ensemble des navires battant pavillon franggilaires d’un titre
de navigation maritime ;

—aux navires ne battant pas pavillon francais quait a l'intérieur
des eaux territoriales et intérieures francaisetooahant 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 a bord d’'un navire :

— les sanctions pénales et administratives airsiguégime des fautes
contre la discipline a bord et les sanctions pifemelles applicables aux
marins ;

— les mesures d’'immobilisation temporaire ou dedo@ie des navires
en cas de dépassement des taux d'alcoolémie agtqris



® ©

Q ©® © &

®

- 213 -

e)D’'adapter les dispositions du code pénal pourrtenmpte du
caractére particulier du navire et de la navigatioaritime, 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 obsolétes, inadaptée
devenues sans objet, en matiere d'introduction etcdnsommation
d’'alcool a bord et de répression de l'ivresse abdu code du travail
maritime et de la loi du 17 décembre 1926 portamtecdisciplinaire et
pénal de la marine marchande.

Il et lll. — (Supprimés)
IV, V, V bis et VI. -(Non modifiés)

Article 53 bis

(Non modifié)
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 diss fr

« Cette information est gratuite. » ;

2° Aprés l'article L. 1111-3-1, sont insérés defichs 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 réceptiorpdéients ;

« 2° Par devis préalable au dela d'un certain nminta
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« S'agissant des établissements de santé, l'infismast délivrée par
affichage dans les lieux de réception des patiairisi que sur les sites
internet de communication au public.

« Il. — Lorsque l'acte inclut la fourniture d’unsgiositif médical sur
mesure, le devis normalisé comprend de manierediéss le prix de vente
de chaque produit et de chaque prestation propoeéstarif de
responsabilité correspondant et, le cas échéantpigant du dépassement
facturé et le montant pris en charge par les osgaes d'assurance
maladie.

« 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 lesbfissements de santé
en application du dernier alinéa du | peuvent é&pgises sur le site internet
de la Caisse nationale de lI'assurance maladie rdeailteurs salariés et
plus généralement par le service public mentionfeticle L. 1111-1.

«Art. L. 1111-3-3— Les modalités particulieres d’application de
l'article L. 113-3 du code de la consommation augsfations de santé
relevant de larticle L. 1111-3, dul et du secoatinéa du Il de
l'article L. 1111-3-2 du présent code en ce quicesne l'affichage, la
présentation, les éléments obligatoires et le nmbréar dela duquel un
devis est établi, ainsi que les informations peramit d’assurer
I'identification et la tracabilité des dispositiflsédicaux délivrés sont fixés
par arrété conjoint des ministres chargés de I'écoe, de la santé et de la
sécurité sociale.

«Le devis normalisé prévu au premier alinéa du dé
l'article L. 1111-3-2 est défini par un accord clinentre I'Union nationale
des caisses d’assurance maladie, I'Union natiorgds organismes
d'assurance maladie complémentaires et les orgmmsareprésentatives
des professionnels de santé concernés. A défactalh un 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 inéftmé ainsi que, le cas
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échéant, les frais prévus au 2° des articles =262 et L. 162-22-6 du
méme code correspondant aux exigences particubigrds formulées.

« 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 exiggraiement 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 denleurcence, de la
consommation et de la répression des fraudes, ldartonditions définies
au lll de l'article L. 141-1 du code de la consontiova

« Ces manquements sont passibles d’'une amendeisulatine dont
le montant ne peut excéder 3 000 € pour une peespimysique 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'articl142-1 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 mémasgsionnels ou
personnes du respect de l'obligation d'assuranctinde a les garantir
pour leur responsabilité civile ou administrativssceptible d'étre engagée
dans le cadre des activités prévues au méme drtidib42-1. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fitodi
1° L'article L. 162-1-9 est abrogé ;

2° Au 4° de Tlarticle L. 162-1-14-1, la référence<L. 1111-3 » est
remplacée par la référence : « L. 1111-3-2 ».

IIl.— Le lll de larticle L. 141-1 du code de laomsommation est
complété par un 17° ainsi rédigé :
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« 17° Des articles L. 1111-3 et L. 1111-3-2 a L11-B-5 du code de
la santé publique et des dispositions complémeastaarises pour leur
application. »

Article 54 bis
(Non modifié)

La section 1 du chapitré idu titre 1Il du livre Il du code du sport est
ainsi modifiée :

1° Larticle 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 partitigpaaux compétitions
organisées par une fédération sportive, le ceatifimédical atteste
I'absence de contre-indication a la pratique enpztition.

« Il. — Les modalités de renouvellement de la beeret notamment la
fréquence a laquelle un nouveau certificat est éxgpnt fixées par
décret. » ;

2° L'article L. 231-2-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 231-2-1- L'inscription a une compétition sportive autées
par une fédération délégataire ou organisée parfadération agréée est
subordonnée a la présentation d'une licence meardmmau second alinéa
du | de l'article L. 231-2 dans la discipline conu&e. A défaut de licence,
l'inscription est subordonnée a la présentationndtertificat médical
datant de moins d'un an établissant I'absence dgreindication a la
pratique du sport ou de la discipline concernésognpétition. » ;

3° L'article L. 231-2-2 est abrogé ;
4° Larticle 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#lseg ou le renouvellement
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de la licence ainsi que la participation a des d&itipns 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 aéisedion d’'un examen
médical spécifigue dont les caractéristiques soréef par arrété des
ministres chargés de la santé et des sports.

« Les contraintes particuliéeres mentionnées au ipremlinéa du
présent article consistent soit en des contrailiées a I'environnement
spécifique dans lequel les disciplines se déroulégit que fixé par
l'article L. 212-2, soit en des contraintes liéela &écurité ou la santé des
pratiquants. »

Article 54 quater
(Non modifié)

I. — L'ordonnance n° 2015-1207 du 30 septembre 2fH&tive aux
mesures relevant du domaine de la loi nécessainais gssurer le respect
des principes du code mondial antidopage estéatifi

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 dune organisation nat@nantidopage
étrangere » ;

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 swmeérés les
mots : «, I'organisation nationale antidopageréjéase compétente » ;

c) Au quatriéme alinéa, aprés le mot: « dopage nt 8wsérés les
mots : «, par I'organisation nationale antidopétyangére compétente ».
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Article 55
(Non modifié)

Dans les conditions prévues a l'article 38 de lagiitution et dans un
délai de deux ans a compter de la promulgationaderésente loi, le
Gouvernement est autorisé a prendre par ordonndég@sesures relevant

du domaine de la loi visant a :

1° Mettre en cohérence les dispositions législatiedatives au service
de santé des armées et a lInstitution nationale idealides et celles
résultant de la présente loi ;

2° Renforcer la contribution du service de santé demées et de
I'Institution nationale des invalides a la politejade santé publique et a la
défense sanitaire du pays et permettre a ce sesviaecette institution de
mieux remplir leurs missions au titre de la défemstionale, en particulier
par une meilleure articulation avec les dispositiés droit commun et le
développement de coopérations nationales et intenades :

a) En adaptant les dispositions relatives a [l'orgatioe, au
fonctionnement et aux missions du service de sde& armées et de
I'Institution nationale des invalides ainsi que tispositions pertinentes du
code de la santé publique, du code de la défensepde de la sécurité
sociale et du code rural et de la péche maritime ;

b) En abrogeant les dispositions obsoletes du codeladsanté
publique ;

¢) En harmonisant les dispositions du méme code ;

3° Tirer les conséquences des dispositions qui gmiges en
application des 1° et 2° et faciliter la réorgatisade I'offre de soins du
service de santé des armées et de I'Institutiolomae des invalides en
adaptant :

a) Les dispositions relatives aux statuts et auxtipos des personnels
civils et militaires ;

b) Les dispositions relatives aux pensions de retdgs fonctionnaires
de ce service et de cette institution mis a disjpwside groupements de
coopération sanitaire ;
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4° Adapter les dispositions du code de la santdiquébpour préciser
les conditions d’exercice des activités régies gmrcode, notamment en
matiére pharmaceutiqgue, par les services concougania sécurité
nationale.

Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un
délai de six mois a compter de la publication decane des ordonnances
prévues au présent article.

Article 56 bis
(Non modifié)

A partir du f'janvier 2016, toute statistique au niveau locdlige
par les services du ministre chargé de la sanfgapdes organismes placés
sous sa tutelle comporte nécessairement des donhéfeées concernant
les collectivités régies par I'article 73 de la Gtitution.

Article 58
(Non modifié)
I. — (Non modifié)

Il. — A Tarticle L.1511-3 du code de la santé [igbe, les mots :
« consultatif de protection des personnes dansdaerche biomédicale »
sont remplacés par les mots : « de protection eesopnes ».

Article 59

(Non modifié)

|. — L'ordonnance n° 2013-1183 du 19 décembre 20&ktive a
I’'harmonisation des sanctions pénales et finangiestatives aux produits
de santé et a l'adaptation des prérogatives dewit@st et des agents
chargés de constater les manquements est ratifiée.

Il. — Le code de la santé publique est ainsi médifi
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1° L'article L. 5422-17 est abrogé ;

2° A la fin du premier alinéa de I'article L. 5434es références : « et
des articles L. 5422-15 et L. 5422-16 » sont SUp@es ;

3° L'article L. 5451-1 est complété par un 4° airgsligé :

« 4° De ne pas respecter les restrictions qui pgudtee apportées, en
application de l'article L. 5121-20, dans l'intéid la santé publique a la
prescription et a la délivrance de certains méda#m »



