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AVANT-PROPOS

Le projet de loi prévoit la ratification de deuxdonnances portant
création de la profession de physicien médical e’part, portant transposition de
la directive 2013/55/UE du 20 novembre 281 3elative & la reconnaissance des
qualifications professionnelles d'autre part. Leu@rnement avait été habilité
par la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modstidn de notre systeme de
santé a légiférer par ordonnances sur ces deus.itBhie premier texte est bien
accueilli par la profession, le second présenteéalehitions que les représentants
des professions de santé jugent préoccupantes.

I. LE CHAMP DE L’HABILITATION ACCORDEE AU GOUVERNEMENT PAR
LA LOI DE MODERNISATION DE NOTRE SYSTEME DE SANTE

L'ordonnance n° 2017-48 du 19 janvier 2017 relativéa profession de
physicien médical correspond a une avancée maj&esmise par le IV de
I'article 216 de la loi précitée qui autorise leU®ernement a prendre les mesures
« permettant de reconnaitre la profession de physiaiedical comme profession
de santé», elle comporte deux volets :

— toutes mesures relatives a la formation des professionnels de &ant
ayant pour objet d’harmoniser et de sécuriser lagadure de reconnaissance des
qualifications obtenues dans un Etat membre deitbeuropéenne ;

—la transposition, dans un délai de douze moisompter de la
promulgation de la loi de modernisation de notrgtéaye de santé, de la directive
relative & la reconnaissance des qualificationfepsionnelles.

Dans les deux cas, les ordonnances ont été puldliesle délai d’'un an
prévu par I'habilitation. Quant au projet de loi datification, son dépét est
intervenu dans le délai de trois mois a comptdadmublication de I'ordonnance.
Les enjeux portés par la ratification des ordonaanc

Il. LA RECONNAISSANCE BIENVENUE DE LA PROFESSION DE PHYSICI EN
MEDICAL

L'ordonnance portée par larticlé'lpermet la reconnaissance de la
profession de physicien médical comme professiosadés.

Métier apparu il y a un demi-siécle, le role cruci®s physiciens
médicaux est apparu trés clairement en France laut diés années 2000, aprés
plusieurs accidents d'irradiation survenus dans Hépitaux publics. Leurs

(1) Directive 2013/55/UE du Parlement européem&tConseil du 20 novembre 2013 modifiant la dikecti
2005/36/CE relative a la reconnaissance des qualifons professionnelles et le réglement (UE)
n°® 1024/2012 concernant la coopération administratpar I'intermédiaire du systeme d’information du
marché intérieur (« réglement IMI »).
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effectifs ont été progressivement augmentés, bigits qestent aujourd’hui peu
nombreux (environ 600), et leur profession a éti agetit reconnue.

lIs jouent désormais un réle crucial dans la géaitla sécurité des soins,
en particulier dans le domaine de la radiothérapie.

Toutefois, malgré le niveau trés élevé de qualifice de ces
professionnels (bac +7 minimum), cette professi@ait toujours pas reconnue
comme une profession de santé a part entiére.

L'ordonnance y remédie, rejoignant en cela I'un dbgectifs du plan
cancer 2014-2019, mais également la directive Z31BUratom du 5 décembre
2013 fixant les normes de base en radioproteffioqui invite les Etats membres
a mieux encadrer la profession de physicien médical

Elle confére au physicien médical une place immbetat autonome au
sein des équipes professionnelles, et précisengileses missions.

Fruit d’'une trés longue concertation avec les gliggs médicaux mais
également avec tous les professionnels de santboaint le plus directement
avec eux, la rapporteure a pu constater, lorsadii@ns, que ce texte fort attendu
est accueilli trés positivement.

L'Autorité de slreté nucléaire, auditionnée par répporteure, s'est
également réjouie de la publication de cette ordooe, qui va pleinement dans le
sens d'un renforcement de la sécurité du patiededa sdreté nucléaire dans le
domaine médical.

Toutefois, cette ordonnance n’épuise pas le chaegpqiiestions ayant
trait & cette profession et aux moyens mis en oguoue garantir la sécurité des
procédures et pour maitriser les doses de rayomtebes textes d’'application de
cette ordonnance devront également aller dansnse se garantissant notamment
la qualité de la formation des physiciens médicaux.

lll. LA RECONNAISSANCE DES QUALIFICATIONS PROFESSIONNELLES
DANS LE DOMAINE DE LA SANTE

L'ordonnance portée par l'article 2 procéde notaminzela transposition
tardive des évolutions portées par la directive3288/UE.

A. UN LEGISLATEUR PLACE SOUS CONTRAINTE

A

L’'ordonnance n°2017-50 procéde a une transpositemdive de la
directive 2013/55/UE. Son article 3 de la directere fixe le délai au 18 janvier

(1) Directive 2013/59/Euratom du Conseil du 5 démem?2013 fixant les normes de base relatives a la
protection sanitaire contre les dangers résultaatl@xposition aux rayonnements ionisants et abaoge
les directives 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 9@2ratom, 97/43/Euratom et 2003/122/Euratom.
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2016. A cette date, plusieurs pays européens,antlla France, n'avaient pas
procédé a l'intégration des mesures dans leur datibonal.

Le 29 septembre 2016, la Commission européennera é@mis un avis
motivé pour défaut de notification de transpositi®appelons que I'émission
d'un avis motivé constitue la deuxieme phase d'precédure d’infraction au
terme de laquelle la Commission peut, en I'absefizee réponse satisfaisante de
la France dans un délai de 2 mois, saisir la Ceulustice de I'Union européenne
d'un recours en manquement conformément a l'arBb du Traité sur le
fonctionnement de I'Union européenne.

La publication de l'ordonnance le 19 janvier 20ldans un délai
|égérement supérieur aux deux mois requis, a peiaéister I'introduction d’'un
recours en manquement. Toutefois, il appartierd eeprésentation nationale de
transposer cette directive sans méconnaitre paulles enjeux et les difficultés.

B. LA MISE EN PLACE D’UN CADRE DESTINE A FAVORISER LA MOBILIT E
DES TRAVAILLEURS

L’Union européenne s'est dotée d'un cadre destifaévariser la mobilité
des travailleurs avec une premiére directive pebéigé 2005Y. Cette directive a
été modifiée par celle du 20 novembre 2013.

1. Un cadre juridique européen réactualisé

La directive 2005/CE/36 du 7 septembre 2005 vis&aemoniser le
dispositif de reconnaissances professionnellepdsessions réglementées. A cet
effet, elle se substitue a diverses directivesosieties antérieurement adoptées
par I'Union dont elle reprend les principes fondataex. Elle définit les
procédures d'accés aux professions réglementéet sjagisse de la libre
prestation de services ou de I'établissement.

Constatant que des freins substantiels a la mébdies travailleurs
subsistaient, I'Union européenne a procédé a unsioa de la directive de 2005.

La nouvelle directive 2013/55/UE assouplit la rewesance des
gualifications professionnelles par [linstauratiatiune procédure par voie
électronique et par l'institution d’'une procédutemative de reconnaissancia
la délivrance d’'une carte professionnelle européenn

Elle met en place un mécanisme d'alerte et inttodgalement de
nouveaux principes issus de la jurisprudence eerog?, comme l'accés
partiel. La directive procéde enfin a la modificatides régles de reconnaissance
de qualification qu'il s'agisse de la prestationsgevices ou de I'établissement.

(1) Directive 2005/36/CE du Parlement européen et @onseil du 7 septembre 2005 relative a la
reconnaissance des qualifications professionnelles.

(2) Cour de Justice de I'Union européenne, 27 R0A 3, Nasiopoulos (C - 575/11).
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2. Les mesures de transposition en France

Le délai de transposition prévue par la directivété fixé au 18 janvier
2016. En France, les mesures de transpositionjamielu domaine |égislatif, ont
été précisées par l'article 216 de la loi de modation de notre systeme de santé.
Deux ordonnances ont ainsi été prises.

L'ordonnance n°2016-1809 du 22 décembre 2016 ivelata la
reconnaissance de qualifications professionnellespbfessions réglementées
procede a la transposition de la directive pound&mble des professions
réglementées. Elle constitue en quelque sorte dre @énérique auquel se réfere
I'ordonnance dont I'assemblée se trouve saisie.

L'ordonnance n°® 2017-50, dont le Parlement esti shisla ratification,
décline aux professionnels de santé, les dispaositide la directive 2013/55
s’agissant de la carte professionnelle européedee|'acces partiel et du
mécanisme d’alerte.

3. Un enjeu sensible

De tous les sujets balayés par la directive, I'agagtiel constitue, de loin,
le sujet le plus sensible.

L’'ordonnance reprend point par point la rédacti@nla directive sans
ajout. Elle encadre I'examen au cas par cas desamdags qui pourront étre aussi
refusées pour un motif impérieux d’intérét géndealant a la protection de la
santé publique.

La rédaction de I'ordonnance suscite toutefoisrdastions de la part des
professions de santé. Pour leurs représentantdpfinance est allée au-dela du
cadre défini par la directive en procédant a umasjpositionin extensode ces
dispositions.

Selon eux, la directive prévoit I'exclusion du aadie I'accés partiel pour
des raisons d'intérét général. Son considérantte’ lei cas des professions de
santé. Cette affirmation suffirait & ne pas leupligper I'acces partiel. Les
professions de santé mettent en avant le choikiquati effectué par I'Allemagne
de n’ouvrir 'accés qu'a deux professions de sah#&France, comme d’autres
pays européens, a retenu une approche distinctiédosur I'examen au cas par
cas qui, de l'avis de la rapporteure, est juridimaet fondé. Au demeurant, c’est
en réponse a l'exclusion de l'acces a une profesgie la Cour de Justice de
'Union européenne avait autorisé I'acceés partiedel activités détachables et
précisé ses critéres.

Il faut encore souligner que cette ordonnance riguge en rien des
modalités d'application. En d'autres termes, lesintes exprimées par les
professions de santé, pourraient aussi étre levdescasion de la rédaction du
décret en conseil d’Etat. La rapporteure s’estréssque les professions de santé
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et les ordres seront bien associés a la rédactioiexde et aux propositions du
ministeére de la santé pour leur donner la placdeguirevient. Il appartiendra au
Iégislateur d’étre particulierement vigilant.

Enfin, il faut également rappeler que I'acces parie s'applique pas aux
professions dont le dipléme fait I'objet d’'une repaissance automatique. La
dérogation s’applique aussi auxcadres communs de formatienqui permet
désormais aux professions de bénéficier la recesanace automatique des titres
de formation acquis sur la base d'urensemble commun de connaissances,
aptitudes et compétences minimales nécessairesxartice d’'une profession
spécifiqgue». Cette voie mériterait d'étre explorée. Elle stitne un puissant appel
du pied au rapprochement des formations des piofssde santé.
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TRAVAUX DE LA COMMISSION
I. AUDITION DE LA MINISTRE ET DISCUSSION GENERALE

La Commission procede a I'audition de Mme AgnesyBuministre des
solidarités et de la santé, sur le projet de lofiffant I'ordonnance n° 2017-48
du 19 janvier 2017 relative a la profession de ptige médical et
I'ordonnance n°® 2017-50 du 19 janvier 2017 relatigela reconnaissance des
qualifications professionnelles dans le domaindadsanté, lors de sa séance du
mercredi 12 juillet 2017.

Mme la présidente Brigitte Bourguignon. L'ordre du jour appelle
I'examen de trois projets de loi autorisant lafigdtion d’ordonnances en matiére
de santé.

J'ai avancé I'heure de la présente réunion afinrques bénéficions de la
présence de la ministre des solidarités et de riéésqui, compte tenu de ses
obligations, devra nous quitter aprés [lintervemtidles rapporteurs. Nous
procéderons ensuite a la discussion générale commies trois textes avant de
procéder a I'examen des articles de chacun d'ewixe

Au nom de la Commission, je vous souhaite la bienge madame la
ministre.

Mme Agnés Buzyn, ministre des solidarités et de laanté. Je vous
remercie pour votre accueil, madame la présidenje eus prie de bien vouloir
m’excuser de vous avoir demandé d’avancer d’'ung-tieore vos travaux.

Je viens présenter aujourd’hui devant votre Comarissquatre
ordonnances rédigées en application de la loi déemmisation de notre systéme
de santé du 26 janvier 2016. Ces ordonnances wnipeEsentées en vue de leur
ratification législative ; elles seront discutées sance publique le 19 juillet
prochain.

Ni vous, pour la grande majorité en tout cas, nii m@avons été
directement impliqués dans les débats parlementgiué ont conduit le dernier
gouvernement de la précédente législature a prepatreoie d’'ordonnance, dans
des délais limités, les dispositions qui vous ssmmises aujourd’hui. Nous

(1) Audition et discussion générale commune surpkegets de loi ratifiant 'ordonnance n° 2017-31 d.2
janvier 2017 de mise en cohérence des textes andrelgs dispositions de la loi n° 2016-41 du 2&jen2016
de modernisation de notre systeme de santé (ma#jiant 'ordonnance n° 2017-48 du 19 janvier 201
relative a la profession de physicien médical etdonnance n° 2017-50 du 19 janvier 2017 relativia a
reconnaissance des qualifications professionnetless le domaine de la santé (n°7), et ratifiant
I'ordonnance n° 2017-644 du 27 avril 2017 relativ€adaptation des dispositions législatives relas au
fonctionnement des ordres des professions de §ah8).
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sommes de ce fait sur un plan d'égalité et je raiteffrai par conséquent d'étre
aussi claire que possible dans la présentationhdeua de ces textes, dans la
description des objectifs poursuivis, des condgiatans lesquelles ils ont été
€élaborés ainsi que de leur contenu. Et je réponuxairellement aux questions
gue Vous pourriez vous poser.

Je commencerai par I'ordonnance relative a la psid@ de physicien
médical. Elle reconnait les physiciens médicaux roenexercant une profession
de santé, ce qui répond a un des objectifs dugl@ancer 2014-2019 » et donne
suite aux conclusions des travaux du Comité de si@a radiothérapie mis en
place aprés l'accident d’Epinal. Cela concerne eande une population de
600 radio-physiciens.

En définissant les conditions d’exercice de la gssfon de physicien
médical, le présent projet de loi de ratificatioa kbrdonnance parachéve un
important travail de concertation mené en juin 2@¥8c les représentants des
physiciens médicaux, des spécialités médicalesecnées — imagerie médicale,
médecine nucléaire, radiothérapie — et avec legeseptants de I'Autorité de
sOreté nucléaire. La reconnaissance du métier gsigidn médical en tant que
profession de santé, par une définition précisesate role et de ses missions,
contribuera a renforcer la qualité et a sécurissrpratiques dans le domaine de
I'utilisation des rayonnements ionisants.

L'article 1°" de I'ordonnance insére dans le livre Il de la faate partie
du code de la santé publique la profession de pieysimédical dans le méme
chapitre que celle de pharmacien. Les deux prafiessint en effet en commun le
contréle de la prescription médicale : contréle ldedose de rayonnements
ionisants pour les premiers et de la posologiengédicaments pour les seconds.
Le livre Il est désormais intitulé : Rrofessions de la pharmacie et de la physique
médicale».

La profession de physicien médical est définie :pléexpertise de ce
dernier au sein d’'une équipe pluri-professionnedbepertise qui concerne toute
guestion relative a la physique des rayonnememisdots ou des autres agents
physiques dans les applications liées a la théretpee 'imagerie médicale ; les
grandes lignes de sa fonction que sont la misecat pe la qualité d’image,
I'optimisation de I'exposition aux rayonnementsigamts — la dosimétrie — et des
autres agents physiques ; enfin par sa missiomtisigs veiller a ce que les doses
radioactives administrées au patient soient ap@epra I'état de santé de ce
dernier et au traitement prescrit.

La déclinaison plus précise des missions et deditbons d'intervention
du physicien médical sont renvoyées a un décreCemseil d’Etat qui sera
prochainement rédigé et fera I'objet d’'une condinta

Les articles suivants traitent, selon un plan comn@ toutes les
professions de santé : des conditions d’exercicdadgrofession de physicien
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médical, des conditions d’enregistrement des dipKnou encore de I'exercice
illégal de la profession. Ces différentes disposgisont destinées a organiser et a
sécuriser I'exercice de la profession et a améliarerise en charge des patients.

J'en viens a l'ordonnance relative a la reconnassales qualifications
professionnelles dans le domaine de la santé fralhspose en droit interne trois
dispositifs nouveaux mis en place par une dire@iv®péenne de 2013 : la carte
professionnelle européenne (CPE), I'accés partiéd enécanisme d’alerte. Elle
introduit par ailleurs au niveau législatif la pédere destinée a sécuriser et
harmoniser la reconnaissance des qualificationfegsmnnelles des ressortissants
européens pour les cing métiers de I'appareillaggoar I'usage du titre de
psychothérapeute. Enfin, I'ordonnance supprimef pépondre a la demande de
la Commission européenne, la condition d'exerciedrdis années imposée aux
ressortissants de I'Union européenne pour lI'acceBrance a une formation de
troisieme cycle des études médicales ou pharmacesti

Je sais, et méme je comprends, les inquiétudesaquiesentation de ce
texte a pu susciter auprés des professionnelsndé, satravers l'introduction des
dispositions relatives a I'accés partiel. Je tidaac a revenir rapidement sur les
raisons qui ont conduit le Gouvernement a présesgetexte sous cette forme,
ainsi qu'a vous indiquer dans quelles conditionsné semble que la mise en
ceuvre de ce dispositif devra s’opérer.

N

La directive communautaire du 20 novembre 2013atike a la
reconnaissance des qualifications professionnallesit d0 étre transposée dans
le droit francais au plus tard le 18 janvier 20D@puis cette date, la France est
exposée a deux avis motivés de la Commission eenmgé pour défaut de
transposition. Ce manquement a ses obligationstitomda derniére étape avant
une saisine de la Cour de justice de I'Union eueopé. Aussi la marge de
manceuvre du Gouvernement est-elle des plus réduites

En ce qui concerne, par ailleurs, la possibilité gurait consisté a
exempter I'ensemble des professions de santé,rtaires d’entre elles, du champ
d’'application de I'accés partiel, les différentemlgses juridiques réalisées — dont
celle du Conseil d’Etat— ont confirmé qu’il ne gissait pas d’une option
envisageable au regard du droit et de la jurispregl@ommunautaire.

Jaffirme toutefois devant vous que je serai paligcement vigilante
guant aux conditions de déploiement de I'accesgdat sein de notre systeme de
santé. Cette vigilance pourra justifier d’en appeléa raison impérieuse d'intérét
général dés lors que l'autorisation d’un professara I'acces partiel fera courir
un risque a la qualité et a la sécurité des pesesharge. Ce risque ne peut en
effet étre évacué dans un systtme ou les compéterespectives des
professionnels de santé sont complémentaires eétulégs entre elles et
parfaitement connues des professionnels eux-mémesne des usagers. Des
dispositions permettant ce contrdle effectif dev@mne incluses dans le décret en
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Conseil d'Etat a prendre cet été et les ordres epsidnnels seront
systématiquement consultés sur toute demande d'pecéel.

Pour ce qui est de I'ordonnance concernant I'adiaptales dispositions
relatives au fonctionnement des ordres des prafiesside santé, elle a pour
objectif de renforcer I'indépendance et I'impait@aldes juridictions ordinales,
ainsi que de faire évoluer les compétences desiesgdes ordres et de permettre
I'application par leurs conseils nationaux de lgidkation relative aux marchés
publics. Elle intégre un certain nombre de recondatians du Conseil d’Etat qui
avait mené une mission d’inspection des jurididi@ministratives, mais aussi
des recommandations de la Cour des comptes etlrdpdction générale des
affaires sociales qui ont successivement condwpuid 2012, des missions
d’inspection et de contrble portant sur les ordies médecins, des pharmaciens,
des chirurgiens-dentistes et des masseurs-kinggitidtes.

J'ai conscience que certaines des modifications mpyviendra aux ordres
de mettre en ceuvre affecteront leur fonctionnerhabituel ; mais les objectifs
poursuivis ne me semblent pas discutables et gafiance dans leurs capacités
d’'adaptation. Je serai par ailleurs attentive ajue les dispositions transitoires
gu’il reviendra de prendre par décret les accomgamgmn au mieux dans
I'adaptation de ces réformes.

L’'ordonnance se divise en trois chapitres qui comegt le code de la
santé publique, le code de la sécurité socialefet ks dispositions transitoires et
finales.

Le chapitre 9" concernant le code de la santé publique confertehtrole
de I'échelon national des ordres — suivi de latjgpie immobiliere de I'ordre,
certification des comptes combinée au niveau daseils nationaux, application
des principales regles des marchés publics — &roenles notions d'impartialité
et d'indépendance tant pour les conseils que pesirchambres disciplinaires
présidées par un magistrat — incompatibilités, témi’age, durée du mandat,
conditions de détermination et de publicité degmdités...

Le chapitre Il concerne le code de la sécurité adecet appliqgue aux
sections des assurances sociales de la chambriplidé&ce les conditions
d’exercice des conseillers d’Etat et des magistdtsinistratifs qui en assurent la
présidence.

Enfin, le chapitre Ill, qui regroupe les disposisotransitoires et finales,
distingue les articles du code de la santé publisgies de la présente ordonnance,
qui entrent en vigueur au lendemain de sa publicatile ceux qui entrent en
vigueur a compter des prochains renouvellementsaleseils.

Je termine par I'ordonnance de mise en cohérensetalges pris en
application de la loi de modernisation de notréésye de santé. Cette ordonnance
a été voulue par le législateur au moment du vetdoi pour permettre la mise
en cohérence, a droit constant, des dispositiostagtes connexes avec les
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dispositions nouvelles introduites par la loi, elup supprimer des dispositions
devenues obsolétes ou redondantes. C’est une iopésgnonyme de meilleure
lisibilité du droit et de sécurité juridique.

Le délai d’habilitation s'étend jusqu'au 26 janvi018. Certaines
coordinations utiles et opportunes étant d'oredégh disponibles, elles ont fait
'objet d’'une premiére ordonnance. C'est celle-cieqe Gouvernement vous
demande de ratifier.

Il'y aura d’ici au 26 janvier 2018 une seconde ardmce de coordination
si les débats révelent des besoins de coordinatiorsatisfaits.

L'ordonnance dont la ratification est demandée ienhtdeux blocs de
dispositions.

Le titre " — articles ¥, 2, 3 et 4 —, d’abord, modifie les dispositions de
codes de la santé publique, de la sécurité sodalbéducation et du code général
des imp6ts, afin de tirer les conséquences de ifdraduction, par la loi, du
service public hospitalier. La réaffirmation du\see public hospitalier a pour
intérét de donner davantage de lisibilité aux pasielans I'offre hospitaliere. Le
service public hospitalier a en effet été ouvdieasemble des établissements de
santé, indépendamment de leur statut. Il reposegphansur une liste de missions
mais sur des obligations de service public qui gbisent aux établissements de
santé faisant le choix du service public hospitalie

Parmi ces obligations figurent notamment |'égaétéla permanence de
'acceés aux soins ou encore l'accessibilité finarei L'ordonnance précise
notamment l'articulation entre les dispositions kuservice public hospitalier et
celles relatives a l'activité libérale des pratiiehospitaliers. Elle leve toute
ambiguité sur le fait que la possibilité est mainepour ces praticiens de réaliser
des dépassements d’honoraires, mais dans desioondiien précises, et sous
réserve que les patients puissent bénéficier daltegnative sans dépassements
d’honoraires. C’était clairement l'intention du iglgteur.

Le titre Il — articles 5, 6, 7 et 8 —, ensuite, ggde aux adaptations
nécessaires dans des domaines plus divers compaetége des informations au
sein de I'équipe de soins, I'hébergement des danrde santé a caractéere
personnel, la concertation avec les représentagsadsociations d'usagers, le
développement personnel continu des professiondelsanté, la fusion des
colleges de médecins spécialistes, la déterminatienzones géographiques
caractérisées par des offres de soins — soit ®@slos0it sous-dotées —, enfin la
fusion des comités consultatifs nationaux des pereds de direction de la
fonction publique hospitaliére.

Je vous remercie de votre attention et me tieneti \disposition pour
répondre a vos questions.
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Mme Marie Tamarelle-Verhaeghe, rapporteure.Mme la ministre vient
de l'indiquer : nous examinons trois projets de rigifiant quatre ordonnances,
toutes concernant le domaine de la santé.

L’occasion m’est offerte de faire le point sur lgessus de ratification
des ordonnances, cela afin que nous menions un édbaé.

Pour Iégiférer par ordonnances, il faut respeckegrandes étapes.

Tout d’abord, le Gouvernement doit demander aueRaht I'autorisation
de prendre par ordonnances, pendant un délai Jindés mesures qui sont
normalement du domaine de la loi. Cela peut pretedferme d’'un projet de loi
dédié, comme le projet de loi d’habilitation acteelent débattu. Mais ces
habilitations peuvent également étre contenueg@udsune loi plus vaste : c'est
le cas des ordonnances qui nous occupent aujourdjiiuont été prévues par la
loi de modernisation de notre systeme de santé &jar®ier 2016. Celle-ci
contenait de trés nombreuses habilitations a légiféar ordonnance.

Deuxiéeme étape: une fois l'autorisation du Parl@mebtenue,
I'ordonnance est rédigée par le Gouvernement gitéda@n conseil des ministres.

L’ordonnance doit ensuite étre signée par le Peéside la République.
Puis elle est publiée alournal officielet, dés lors, entre en vigueur.

Cinquieme étape: le Gouvernement présente un tprige loi de
ratification de I'ordonnance avant la date butbiéé par la loi d’habilitation. Si le
Gouvernement ne présente pas de projet de loi Esnsemps, I'ordonnance
devient caduque. Pour les ordonnances que nousrexasce matin, le projet de
loi de ratification a été déposé dans les délasys — de douze ou dix-huit mois
selon les cas. Les dispositions des ordonnances raars allons discuter sont
donc déja entrées en vigueur.

Derniére étape : le Parlement peut ratifier I'omomce qui prend alors
force de loi — c’est ce que nous sommes sur et peiffaire.

Si, en revanche, le Parlement ne ratifie pas I'ondmce, celle-ci reste en
vigueur mais garde une valeur réglementaire, et,dgayant pas force de loi, elle
se révele beaucoup moins puissante.

C’est a cette derniere étape, celle de la ratifingbarlementaire, que nous
nous trouvons aujourd’hui.

Le projet de loi dont j'ai rédigé le rapport a pdunt de ratifier une
ordonnance dite « de mise en cohérence » ; il agitstionc pas d'un travail de
fond mais plutét de forme. Concrétement, cette mmdace permet de coordonner
I'ensemble des dispositions législatives en viguesues de la loi du 26 janvier
2016 de modernisation de notre systéme de samévikt donc principalement a
adapter le droit aux modifications opérées paredeitde 2016, et notamment a
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réintroduire la notion trés particuliere de « seevipublic hospitalier » que je
détaille dans mon rapport. Ce service public étifini a travers quatorze
missions, des modes opératoires, bref des critetériels alors qu'il s’agit d’en
faire une entité organique, un véritable corps.sius vous en étes d'accord, nous
allons « toiletter » le droit en vigueur afin quibit le plus lisible et le plus
cohérent possible. Il n'est donc pas questioningyste, de modifier le fond de la
politique de santé publique.

En tant que médecin de santé publique, je ne vacksecpas que l'intitulé
du texte a appelé mon attention et m'a conduit anter volontaire pour rédiger
le rapport, d’autant qu'il importe a mes yeux deealépper, au-dela de la culture
du soin, une culture de santé publiqgue — on évequeent I'offre de soins et pas
encore l'offre de santé. Nous devrons rester dftteattout ce qui touche a la
prévention — une préoccupation du Gouvernement-atutte contre les déserts
médicaux — moi qui exerce dans le monde ruraliembien la situation, en la
matiére, est critique.

L’'ordonnance est trés technique mais nécessaile.clrifie et sécurise
les textes juridiques au profit des professionrdis droit et au profit des
professionnels de la santé. Comme I'a souligné iaistre, elle élimine les
contradictions ainsi qu’'un certain nombre de réféements obsolétes. Nous
entendons rendre la loi plus intelligible, plus essible, afin que les citoyens
soient mieux a méme de se I'approprier.

Mme Elisabeth Toutut-Picard, rapporteure. Le deuxiéme projet de loi
gue nous allons examiner vise a ratifier deux omdoes, toutes deux issues
d’'une habilitation contenue dans la loi de janZ@t6 de modernisation de notre
systeme de santé.

La premiere ordonnance permet la reconnaissanck ¢eofession de
physicien médical comme profession de santé. Lgsigiens médicaux jouent
aujourd’hui un role déterminant dans la qualitélaetsécurité des soins, en
particulier dans le domaine de la radiothérapie €&ncérologie. Toutefois,
malgré le niveau trés élevé de qualification depgre$essionnels — bac plus sept
au minimum —, cette profession n’était toujours pasonnue comme une
profession de santé a part entiere. Cette ordoengmemédie et permettra aux
physiciens médicaux de trouver pleinement leur eplac sein des équipes
soignantes. J'ai pu constater lors de mes auditjpiescette ordonnance est trés
bien accueillie — ce qui du reste n'a rien d’'étarirzar elle est le fruit d'une trés
longue concertation avec les professionnels coBsern

La seconde ordonnance, relative a la reconnaissdesequalifications
professionnelles dans le domaine de la santé, geoéeplusieurs évolutions.
L'ordonnance transpose notamment une directive pdgnne de 2013. Je
m’attarderai sur I'accés partiel, qui constitudala la mesure la plus importante.
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Tout d’abord, qu'est-ce que I'accés partiel ? Hgif a l'origine d'une
création jurisprudentielle de la Cour de justicel'tlmion européenne (CJUE).
L'acces partiel signifie que les membres d’'une ggeion réglementée peuvent
bénéficier de la mobilité dans un autre Etat menglungr y exercer des activités
spécifiques. Plus concretement, la Cour a consigéiexclure la reconnaissance
d'un titre de masseur-balnéothérapeute constituaie entrave a la liberté
d'établissement. Elle a donc reconnu qu'un masbalnéothérapeute diment
formé en Allemagne pouvait bénéficier d'un accestiglaa la profession de
kinésithérapeute en Grece. Cet accés partiel, mateprise par la directive
européenne de 2013, est néanmoins trés encadidugerenvoie a mon rapport
pour de plus amples détails.

Pouvait-on juridiguement exclure les professions sémté de cette
possibilité d’'acces partiel ? C'est ce que penEenprofessionnels de la santé en
se référant a un alinéa de la directive qui préuné dérogation pour motif
d'intérét général. Or jai acquis la conviction qua solution retenue par
'ordonnance est juridiguement fondée : cette esiolu ne peut étre qu’une
exclusion au cas par cas, et il est impossibledilie& a priori les professions de
santé du dispositif. Il importe en effet de metieedemandeur en mesure de
pouvoir démontrer qu'il remplit les exigences detét d’accueil, quitte & ensuite
refuser la demande pour motif d'intérét général.gde le faire multiplierait de
facon considérable les risques contentieux.

Comment lever les craintes des professions de 8ahtxamen au cas
par cas prévu par I'ordonnance autorise I'Etat cliad a refuser une demande
pour raison d'intérét général.

Un décret d’application est en cours de préparattdara I'objet d’'un avis
émis par le Haut comité des professions paramédical mois de septembre. I
m’a été indiqué que les professions de santé semrdultées. Ce texte devrait
proposer un dispositif qui les associerait en antent'accés partiel. Les ordres
devraient pouvoir définir les critéres d’acceptat@mu de refus. Cette solution est
cohérente au regard de la place aujourd’hui dévalxeprofessions de santé dans
le cadre des procédures de prestations de sentic@gtablissement.

Je souligne par ailleurs que le texte de [I'ordooeanprévoit
I'établissement par les ordres d'une liste desvidéti que les demandeurs seront
autorisés a effectuer. Le texte leur ouvre la \@ien contrdlea posteriori En
effet, les intéressés sont soumis aux mémes dro#s aussi aux mémes
obligations, ainsi que I'ordonnance le mentionne.

Il reste une derniére question en suspens. L'oralocey comme du reste
la directive, dispose que l'acces partiel ne s'aol pas aux professionnels de
santé faisant I'objet d’'une reconnaissance aut@ueti Pour ces professions,
'acces partiel n'aurait plus de raison d'étre. fedais, un débat a lieu sur la
portée de la reconnaissance automatique : cont@lieda profession dans son
ensemble ou seulement les qualifications reconauesiveau communautaire ?
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Le choix a été fait, dans l'ordonnance, de circanscla reconnaissance

automatique aux qualifications reconnues par Ieteseeuropéens. Cela étant, la
CJUE pourrait tres probablement préciser prochagmerea jurisprudence sur le

sujet. Il me semble nécessaire que le législataue sivec attention ces évolutions
qui conditionneront sans doute la portée de I'apedsel.

M. Thomas Mesnier, rapporteur. La derniére ordonnance soumise a
notre ratification concerne le fonctionnement dekes de santé.

La Commission est aujourd’hui conduite a se proapisar ce texte pour
une raison immédiate. Il y a en effet urgencet tare I'ordonnance n’'est pas
ratifiée, elle conserve une valeur réglementairese sujette a des recours devant
le juge administratif. Pas moins de trois procéslunat été engagées par les
ordres. L'élévation au niveau législatif éloignerigque d’annulation qui pourrait
fragiliser leur fonctionnement ainsi que les opéra de renouvellement des
conseils.

Toutefois, I'éloignement du risque contentieux nespense pas le
Iégislateur d'apurer les différends. On peut y rdim€en apportant des correctifs
par voie d'amendements : j'y reviendrai. On pewgsaaplanir le terrain en faisant
ceuvre de pédagogie. Je vais tacher de m'y employer.

L'ordonnance reprend des recommandations convergeld I'Inspection
générale des affaires sociales, du Conseil d’Etée éa Cour des comptes. Je dois
d'ailleurs souligner, au passage, la bienveillateda ministre ainsi que la qualité
du travail et des échanges avec son cabinet.

Les évolutions opérées par le texte sont de dednesr

Le premier enjeu concerne l'organisation. L'ordam& renforce le
pilotage des conseils nationaux et comprend plusidispositions de nature a
garantir un meilleur fonctionnement. La défense ldedépendance de la
profession se trouve renforcée. Citons ainsi |sipdi&é accordée aux présidents
des conseils ordinaux d’ester en justice ainsilguUaculté des mémes conseils a
se porter partie civile. De nouvelles garantied soissi prévues pour améliorer la
gestion des ordres. Je pense ainsi a la certditafies comptes combinés au
niveau national, ou a I'application adaptée detesede marchés publics. Le texte
met en place un réglement intérieur national déséinencadrer les opérations
électorales. L'ordonnance renforce aussi le poids donseils ordinaux, en
prévoyant la possibilité de fusionner des congilsartementaux. Dans le méme
esprit, elle renforce enfin la l|égitimité des calssenationaux des ordres
paramédicaux, en leur confiant I'appel et le recement des cotisations.

Le deuxieme enjeu vise a accroitre lI'indépendanciEngpartialité des
ordres et de leurs juridictions. L’esprit de I'orsh@nce s'inspire des principes de
la Cour européenne des droits de 'Homme, garamtiske droit & un proceés
équitable. Elle reprend notamment « la théorie ajgsarences » : si le juge doit
intervenir, il doit le faire de telle sorte quetjue paraisse avoir été bien rendue.
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Cet enjeu explique les évolutions affectant le me&gid’'incompatibilité aussi bien
gue le régime indemnitaire ou encore le déportande connaissance des faits
ayant conduit a la procédure juridictionnelle.

Nonobstant ces enjeux d’'importance, il m'appargipastun d'apporter
quelques correctifs de nature a permettre une erisepplication plus souple.
C’est la raison pour laguelle, suite aux auditigog j'ai menées avec tous les
ordres, j'ai déposé quatre amendements.

Les ordres appliqueront les mesures proposées meiient en avant les
difficultés de fonctionnement qu’entrainerait ungplation immédiate. Les
conseils doivent appliquer les nouvelles reglestétales tenant a la parité, a la
fixation des limites d’age et au régime d’incombpiité. Mener de front ces
bouleversements n'est possible que si les ordregepé tenir compte des regles
au fur et a mesure des désignations ou des reremasits. Ces modalités ont été
retenues pour la parité et la limite d'age. Je psepd’en faire autant pour les
incompatibilités.

Les ordres devront aussi appliquer les nouvellgleséde certification ou
d'application des marchés publics. Pour leur laisse¢emps de s’y préparer, je
propose de reporter le délai d’application d’'un an.

Enfin, je propose un amendement correctif destiwéréger des erreurs
matérielles.

J'aimerais enfin achever cette présentation en Vaisant part d'une
réflexion. Deux ordonnances ont été publiées suotdres de santé : en février,
puis en avril 2017. Le texte que nous examinong WVsratifier la seconde
ordonnance. L’articulation entre les deux textessnpas des plus évidentes. En
effet, cette seconde ordonnance corrige ou modégedispositions de la premiére.
I me semble que I'objectif d’intelligibilité de laorme a été quelque peu perdu de
vue. Il me semble donc nécessaire de pouvoir wnnpte de cet impératif a
I'avenir et je formule le vceu que cet appel sofeedu.

M. Jean-Pierre Door.Vous nous proposez d'adopter trois textes qui
ratifient des ordonnances touchant a la santé seinvia mettre notre droit en
conformité avec les dispositions de la loi Touraiadoptée en 2016. Certains
points sont trés techniques, et j'évoquerai esskerient I'ordonnance n° 2017-
50, qui souléve quelgues questions au sein degomhofessionnels, lesquels
s’inquietent de I'ouverture d’'un mécanisme qui petrniaccés partiel a une
activité professionnelle. En d'autres termes, s@aifie qu’un diplémé européen
ne détenant pas le niveau de formation requis moercer pleinement une
profession de santé en France pourra s'installerlesuerritoire national pour
n'exercer que la partie de celle-ci pour laquélést qualifié.

Une telle disposition risque a nos yeux d’entraiimeg segmentation des
professions de santé. Lors de I'examen de la lairdioe, les parlementaires
avaient déja exprimé leur opposition, et le Séwait upprimé cette disposition.
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Je rappelle par ailleurs que la directive europégmécise qu’'«n Etat
membre devrait étre en mesure de refuser I'accésepa, ce qui vaut pour les
professions de santé. Dés lors, il n'apparait pagssaire de les ouvrir & un acces
partiel.

Quant au projet de loi n° 8, il est stupéfiant !udaonsidérons en effet
gu’il n'est pas opportun de s’en remettre a uneoondnce sur des sujets aussi
sensibles que I'évolution des compétences des omlrda modification de leur
composition, d’autant que cette ordonnance a él&é@é sans concertation et
gu’elle est contestée par certains ordres.

Tout aussi incompréhensible enfin est le dépdt efe projets de loi de
ratification dans I'été et avec des délais aussiramts.

Je rappelle que le projet de loi visant a ratifimrdonnance de
février 2017 avait été retiré, tandis que nous desvmous prononcer sur
'ordonnance d’'avril : en clair, la seconde ordame sera ratifiée, mais pas la
premiére. Nous sommes en plein illogisme, et '@t fa charrue avant les bceufs.
Nous ne sommes pas favorables a ces maniéresalpro

Mme Monique Iborra. Ces ordonnances touchent a des sujets sensibles,
et nous regrettons que la ministre n'ait pas ptergmour participer a nos débats.

N

L'ordonnance n°2017-31 vise a mettre notre corpégislatif en
cohérence avec la loi de janvier 2016. Cela estmotent rendu nécessaire par la
réintroduction dans la loi de la notion de « servpublic hospitalier », que la
loi HPST de 2009 avait, sinon supprimée, du mangdment modifiée.

J'aurais souhaité des précisions sur l'activitééditbe des médecins
hospitaliers et savoir notamment si les modifiagai@pportées par I'ordonnance
touchent seulement quelques spécialités ol I'enlgeddntre elles.

M. Gilles Lurton. Cet acces partiel aux métiers de la santé des
professionnels de I'Union européenne nous inquledeministre nous a expliqué
qu’il était urgent d’adopter cette ordonnance papee nous devions transposer la
directive européenne. Or cette directive me serml#goir précisément l'inverse
de ce que nous mettons en place. Dés lors, je @rage sur le fait de savoir
pourquoi I'ordonnance ne reprend pas directementue prévoit la directive
européennelar ailleurs, j'aurais voulu savoir quelles ontlé&concertations sur
ce point.

En ce qui concerne I'ordonnance relative au fomctgonent des ordres
des professions de santé, nous avions interpeti®& ywédécesseure sur le fait
gu’il était complexe de les réformer par ce bia.encore, rien n'y a fait, et il
semblerait que cette ordonnance ait été rédigés gae ni les ordres ni les
professionnels aient été consultés. Qu'en estit&xment ?
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Quoi qu'il en soit, nous ne pouvons que regrette telle précipitation
dans I'adoption de ces ordonnances.

Mme la rapporteure Marie Tamarelle-Verhaeghe.L'activité libérale en
milieu hospitalier est ouverte a toutes les spéégl Dans les faits, elle est
néanmoins rare, puisque, sur I'ensemble des mélétigibles, seuls 10 %, soit
4 623 médecins, pratiquent cette activité en milspitalier. Je précise par
ailleurs qu'il s'agit d’'une activité trés encadrée.

Mme la rapporteure Elisabeth Toutut-Picard. Pour répondre a M. Door
et a M. Lurton, nous sommes tenus de transposdirdative dans notre droit
francais. Quant au choix effectué par le Gouvermgmié est juridiquement
fondé : 'examen au cas par cas répond a un inipdeasécurité juridique.

On ne peut exclure un risque contentieux : ce esexiste mais il est
limité. On ne pourrait pas en dire autant si nousre fait le choix d’exclura
priori les professions de santé.

Avec la procédure d’examen au cas par cas, nowmnsffa possibilité aux
ressortissants des autres Etats membres d’instatiredemande. En fermant au
contraire la possibilité méme d'instruire le dossirous nous mettrions au
contraire en situation d'infraction. Dans les detas, il y a un risque de
contentieux.

Pour autant, le risque est limité dans la procédureas par cas. En effet,
elle offre la possibilité d’examiner le dossier atpartir de critéres définis en
concertation avec les ordres, d’accepter ou déerde demande. L'acceptation ou
le rejet seront fondés sur des criteres détermenéken avec les professions de
santé et sur des raisons impérieuses d'intérét rgen&e qui limite
considérablement la survenance d’un contentieux.

Il y aura donc un fondement juridique a la décisipm sera prise, alors
que ce ne serait pas le cas si I'on excluait urefepsiona priori, ce qui
entrainerait un contentieux et la condamnation’i@atl Dans le premier cas en
revanche, la décision étant motivée et individéaljsson annulation demeure trés
hypothétique.

Monsieur Lurton, je vous invite & comparer le contéle I'ordonnance et
celui de la directive : vous verrez que nous avoepxis la rédaction de la
directive, afin précisément de prévenir tout resamantentieux.

Dans un second temps, lors de I'élaboration duedétiapplication, il
faudra se pencher en détail sur les modalités dbéties demandes, et je veillerai
personnellement a ce que cela se fasse en cormmertatec les ordres et les
professionnels de santé.

Je rappelle qu’en pratique, I'acces partiel egidelot d’'une procédure en
entonnoir, et la personne qui a le désir d’exeeteFrance ne le peut qu’au terme
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d’'un parcours du combattant. Il n’est donc nullehwgrestion d’ouvrir les vannes,
au contraire. J'ai par ailleurs eu l'assurance dunistere que les professions
concernées seront étroitement associées au precessmme elles seront
associées a la rédaction du décret qui doit Etobépa I'automne

M. le rapporteur Thomas Mesnier.On peut en effet regretter le manque
de concertation, et toutes les personnes que jiditiannées m’ont confirmé
gu’elles n'avaient pas été consultées par le pegtdgbuvernement. Ce sont donc
les auditions que jai menées la semaine derniérie agront tenu lieu de
concertation, et les amendements que je proposdesémit de mes discussions
avec les ordres.

Quant au fait que nous ayons a nous prononcerauaiohnance d'avril
2017 mais non sur celle de février, je partageid'ae M. Door, et j'ai alerté le
cabinet de la ministre sur le cas de cette prenueglennance et sur la maniéere
dont il faudra opérer pour sa ratification.

M. Jean-Pierre Door.Le probleme est que, si la seconde ordonnance est
ratifiée mais pas la premiere, nous risquons draebune part, une loi et, d'autre
part, un décret. C'est un mélange des genres aquigiquement, est tres
problématique.

M. Olivier Véran. Je suis un Européiste convaincu, favorable a la
reconnaissance tacite des diplomes au sein dediflJeuropéenne ainsi qu'a la
libre circulation des professionnels de santé, séssrve que cela se fasse dans de
bonnes conditions. On sait en effet que I'étabfissg dunumerus clausudans
certaines professions de santé, notamment en mégdec entrainé des
mouvements de professionnels régis moins par un idésviduel de franchir les
frontiéres que par la nécessité de combler uneca@émographique

S’agissant des professions de santé concernéd®mimnance ouvrant
l'acces partiel, nous partageons tous ici, depwis ans, la méme inquiétude, et
elle n’est pas circonscrite a la France. Il y algues semaines, quatorze pays ont
été rappelés a l'ordre par I'Europe car ils n'amtipas encore transposé la
directive. L'Allemagne et I'Autriche ont, me semhktd, opté pour un choix
différent du nétre en matiére de transposition maé'il s’agit d'une différence
ténue, I'Allemagne a plutot retenu un régime dlidietion, sauf exception, quand
nous nous acheminons, comme d'autres pays, verségime d'autorisation
encadré, sauf exception. Pouvez-vous nous indigieune procédure est
envisagée a I'encontre de I'Allemagne qui n’a pasgposé la directive a la lettre
prés ?

En ce qui concerne la procédure en entonnoir, gadis des exemples
concrets qui me permettent de mieux saisir sonutiémeent.

Dans les pays qui ont déja transposé la direatjuel I'impact cela a-t-il
eu sur les professions de santé, par exemple simflemiers qui pratiquent dans
un autre pays que le leur des actes corresponddes aompétences partielles ?
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Existe-t-il des dispositifs de controle ? Commeattpon exercer ce controke
priori et nona posteriori? Y a-t-il une évaluation des compétences ? Vérifie
les inscriptions ordinales ?

J'ai produit, en 2013, un rapport sur l'intérim e en France, dans
lequel je montrais qu’un certain nombre de médeéirengers, diplomés de pays
européens, exercaient de maniére un peu sauvage ddanhdpitaux francais,
parfois sans avoir pu méme vérifier s'ils étaigrgcrits au tableau de I'ordre des
médecins dans leur propre pays. Je pense quill@st préférable d’'avoir des
dispositifs de contréle priori plutdt qua posterioricar, encore une fois, il y va
de la santé de nos concitoyens.

Mme Jeanine DubiéJe m'interroge également sur la ratification de
I'ordonnance relative a la reconnaissance desfipaions professionnelles dans
le domaine de la santé.

Ni I’Allemagne ni 'Espagne n’ont transposé la diiee européenne : sait-
on pourquoi ?

Il semble par ailleurs que la profession dinfirmifasse partie des
professions a reconnaissance automatique. Or ¢&tihe écarte du mécanisme
d’'accés partiel les professions a reconnaissanmenatique. Pourquoi, dans ce
cas, les infirmiers sont-ils concernés par I'ordomre. Ne sommes-nous pas ici
dans la surtransposition ?

M. Bernard Perrut. Comme mes collégues, je dois insister sur le fat q
les ordres professionnels sont inquiets devanthl@xcd ouvrir un mécanisme
permettant, au cas par cas, aux ressortissantdJdior européenne, un acces
partiel aux professions de santé d’'un autre EtatisNavions déja exprimé notre
opposition a cette disposition lors de I'examenpdojet de loi, et elle avait été
supprimée par le Sénat.

La directive précise bien quun Etat membre devrait étre en mesure de
refuser l'accés partiel a une activité professidime, ce qui inclut les
professions de santé. Dés lors, il n'apparait passsaire d’ouvrir un acces partiel
a ces professions.

Cela signifie en effet concrétement qu'un diplonuéopéen ne détenant
pas le niveau de formation requis pour exercenplaent une profession de santé
en France pourra s'installer sur le territoire oxadil pour n’exercer que la partie de
celle-ci pour laquelle il est qualifié. Cette dismn risque d’entrainer une
segmentation des professions de santé, voire wsoegihisation de notre systéme
de soins.

En ce qui concerne I'ordonnance relative au fomctonent des ordres
des professions de santé, nous considérons g8t rpas opportun de s’en
remettre a une ordonnance sur des sujets aussblssngue I'évolution des
compétences des ordres ou la modification de leuwmposition.
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Cette ordonnance souléve un certain nombre deculiffis, et nous
considérons que le dépdt de ce projet de loi diicedion en urgence, durant I'été,
avec des délais aussi contraints, n'est pas ldeusl des maniéres de travailler,
d’'autant qu'il n'est pas encore inscrit au Sénateepourra pas I'étre avant début
octobre.

M. le rapporteur Thomas Mesnier.Monsieur Door, la premiéere
ordonnance s'applique déja ; elle a valeur régléairen et non Iégislativél priori,
le ministére a l'intention de la faire ratifier damn second temps.

Monsieur Perrut, sous réserve des évolutions qu@ys proposerai par
voie d’'amendements, les ordres sont plutt d’acpont I'adoption de ce projet
de loi.

Mme la rapporteure Elisabeth Toutut-Picard. Monsieur Véran, la
transposition de la directive constitue la premi&iagpe. Vous avez évoqué le cas
de I'Allemagne. Pour le moment, quatorze pays, deiftrance, n'ont pas encore
transposé cette directive et la Commission eurapgese concentre sur ce
probléme. Elle évaluera ensuite la qualité dedagposition et nous verrons alors
qui, de I'Allemagne ou de la France, aura raisdrseimblerait méme que la
Commission européenne ait mobilisé un prestataidrieur pour procéder a cette
évaluation.

Sur les professions concernées, nous n'avons paspréeisions.
Personnellement, je pousse a I'établissement duamographie de toutes ces
professions. Celle-ci ne pourra étre réalisée afgrenqu’avec la collaboration

trés étroite de tous les professionnels médicapammédicaux.

Madame Dubié, la reconnaissance automatique egtnitable enjeu. Elle
concerne toutes les professions autres que lesgsiofis de médecins, infirmiers
et pharmaciens. Je l'ai mentionné dans mon rappootnme dans mon
intervention.

Tout le monde attend la décision de la Cour deiceistle I'Union
européenne sur ce point. Son avocat général alémawis trés nuancé. Ainsi la
jurisprudence est-elle potentiellement en coursaligion. Reste qu’aujourd’hui,
la Cour de justice rappelle & 'ordre tous les €atropéens qui n'ont pas encore
transposé cette directive, pour gu'ils le fassbitus verrons ensuite s'il y a une
évolution.

Monsieur Perrut, je vous ai répondu sur le fondsdara présentation
liminaire. Il me semble avoir été suffisamment @if#. Pour les détails, je vous
invite a consulter mon rapport.

M. Cyrille Isaac-Sibille. Je reviendrai sur le projet n°7, et plus
particulierement sur la question de I'acces partiel
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Je suis la pour défendre I'Europe. Certains comsideque la France
« surtranspose ». Cela pourrait constituer un prob| en I'occurrence. Le dossier
est sensible. D’ailleurs, quatorze pays n'ont pasoee ratifié la directive
européenne.

Nous ne sommes la que depuis quinze jours, et alestujet que nous
n'avons pas encore étudié. En quoi y a-t-il urgeh®otre commission pourrait-
elle avoir la position du Conseil d’Etat pour sayaridiquement ce qu'il en est, et
savoir ce que risque la France ? Quelles propasitpourrions-nous formuler ?
Mais pour faire un travail approfondi, il nous faail davantage de temps,
quelques semaines, voire quelques mois.

M. Aurélien Taché. Certains de mes collegues s'interrogent sur lesglél
Mais si j'ai bien entendu Mme la ministre, s’agigsau projet de loi n° 7, la
transposition de la directive européenne de 20%aitad( intervenir début de
'année 2016 Repousser encore cette transposition nous exposEraine
condamnation certaine.

Je ne crois pas que I'on puisse parler de « seition ». Comme l'a
rappelé Mme la rapporteure, on nous propose unsgoaition assez exacte de la
directive.

En ce début de mandature, avec un président etmajerité aussi
européistes, il est important de ne pas se moréfeactaires a une Europe de la
santé. Mais il est tout aussi important de mettrplace des garanties.

Si jai bien compris, on a prévu un mécanisme ra@gul’acces de ces
professions paramédicales et leurs modalités dt@een France, qui fera I'objet
d'un décret d'application. J'aimerais savoir sidedres des professions de santé y
seront associés. |l me semblerait également impociae notre commission soit
associée aux travaux d'élaboration de ce décretprtaaurait ainsi une vision
claire de ce a quoi on s’engage.

M. Pierre Dharréville. J'imagine que la reconnaissance de la profession
de physicien médical, premier sujet du projet de nd7, sera source de
satisfaction.

J'ai écouté attentivement les arguments développéscertains de nos
collegues sur le deuxiéme sujet de ce méme prejdoid la reconnaissance de
certaines professions de santé, en lien avec la emsapplication de la directive
européenne, ainsi que les explications fourniedvirae la rapporteure. Mais je ne
suis pas un grand spécialiste du domaine, et jr@imeonnaitre les professions
qui seraient concernées par les contentieux don$ awez parlé. Pouvez-vous
m’éclairer ? J'observe que nous gagnerions a éme précis lorsque nous
procédons a des transpositions ; car il est pamitie d'encadrer davantage
certaines dispositions.



— 27 —

Le sujet renvoie a celui doumerus clausust a la maniére dont nous
recrutons le personnel médical dans notre payqébarie de personnel médical
s’aggrave, et il faudrait, pour le moins, revoitreqolitique de recrutement. Pour
notre part, nous appelons de nos voeux une véritabddution en la matiére.

S’agissant du service public hospitalier, je suispgu dubitatif devant le
texte qui nous est proposé. Je ne peux que médeélde la réintroduction de la
notion de service public. Mais en méme temps, suetrain, je constate que la
situation de I'hépital public est en train de sgrdéler — et la derniére loi votée au
cours de la précédente législature n'y est pasmgtra. Nous avons tout lieu de
nous en inquiéter. Je voudrais donc comprendreleguaont les incidences
concréetes — celles que j'ai vues sont treés faiblds cette réintroduction. On ne
peut se contenter de se payer de mots !

Je pense enfin qu'il conviendrait de s'interrogeprapos de I'exercice
libéral de la médecine par des praticiens du sermidlic hospitalier : c’est une
concurrence pour le service public hospitalier, toie organise a la porte méme
de I'hopital.

M. Adrien Quatennens.Vous avez tout a fait le droit de vous définir
comme étant des européistes convaincus. Mais veused veiller & ne pas
devenir « euro béats ». Car pour linstant, leslques arguments qui ont été
avanceés revenaient a dire qu'il fallait éviter d@é-rance ne soit sanctionnée par
I'Union européenne !

Je refuse qu'on légifere ou qu'on se prononce sart@ls textes,
uniquement parce que la France serait menacéendtoses. Ce serait occulter
complétement notre souveraineté propre ! Il nous thsposer de suffisamment
de temps pour discuter de ces textes, et ne E@etdiUnion européenne peser de
son autorité sur nos débats pour nous obliger @spaser rapidement. Nous
devons nous sentir libres ! Nous sommes les repi@ss du peuple francgais, et
nous avons notre mot a dire.

M. Sébastien ChenuEn découvrant ces textes, je me suis interrogé moi
aussi sur le caractere d'urgence de la procédwetrdvail parlementaire me
semble réduit & sa plus simple expression, endtates d’ailleurs de la ministre
qui n'est restée parmi nous que quelques minutes, lpe son texte.

J'ai le sentiment de subir la pression de I'Uniomopéenne. J'ai entendu
un collegue nous dire gu’il était la pour défentieirope. C'est un vaste débat.
Reste que sur ces questions, I'urgence ne me sgablgimposer.

Sur la modernisation du systéeme de santé, un eertabre de questions
connexes vont devoir étre abordées, méme si jaiagas quand et a quel niveau.
Par exemple, sur 'AME, sur le tiers payant, ett.est dans le brouillard le plus
complet, s'agissant des orientations du Gouvernéntieiaudra bien en discuter.
Mais la méthode de travail qui est aujourd’hui @are ne nous permet pas de le
faire.
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Mme Agnés Firmin Le Bodo.« Urgence » et « manque de concertation »
sont deux mots que nous avons souvent entenduatae Bt c’est dommage.

Urgence, monsieur Taché, alors que nous aurioasdiéavoir ratifié cette
directive en janvier 2016 ? Je crois que nous asn attendre encore, prendre le
temps de nous installer, d’'engager la concertaiatiécouter.

Sur l'accés partiel, la sage-femme que nous avotendue la semaine
derniere en audition a été trés claire. Elle m'avaincue du danger de la
segmentation, et du fait que certaines patientesameprendraient pas d'étre
éventuellement accouchées en France par une sageeferoate qui n'a pas eu la
méme formation que celle qui est dispensée dane patys. Le témoignage de
cette sage-femme était éclairant sur le risque rques prendrions. Et pourquoi
aller encore plus loin que ce que I'Europe nousateta de faire ?

Monsieur le rapporteur, vous étes intervenu surdisieme projet de loi
relatif au fonctionnement des ordres de santéertitde que vous ayez été trés
sensible au manque de concertation. C'est un rhprogi a été trés souvent
formulé. Qui qu'il en soit, je ne peux que sousc@rl’appel que vous avez lancé
et qui concerne la difficile articulation entre ldsux ordonnances qui ont été
publiées sur les ordres de santé.

Mme la rapporteure Elisabeth Toutut-Picard. Monsieur Isaac-Sibille,
vous trouvez que l'on va vite, et je partage cattpression. En effet, nous
n'avons commenceé a travailler tous ensemble queislgeu et le démarrage se
fait sur les chapeaux de roue. Mais la procédwie léncée depuis fort longtemps.
La France, sous le gouvernement précédent, avaitagpelée a l'ordre a deux
reprises, avec deux avis motivés et cette foissn&ions sous la menace d'un
recours en manquement formé par la Commission éaroe.

Je rappelle que le délai de transposition est d'etedéja clos depuis le
18 janvier 2016. Il y a donc urgence a se mettreomformité. Il y aura ensuite un
décret d’application, qui nous permettra de défime doctrine. L'application
effective n'aura pas lieu tout de suite.

Je vous propose d'attendre I'évaluation de la Casaioin européenne sur
la qualité de la transposition, dont je vous ailééout a I'heure. Une expertise
extérieure aura lieu et I'on saura exactementdgii; Allemagne ou de la France,
s’est positionnée dans le sens souhaité la Comumis&gissant des qualifications
professionnelles a I'échelle de I'Europe.

Merci a M. Taché d’avoir recadré le débat et dgwedoce que je suis en
train de redire, a savoir que nous nous sommesdans un mouvement déja
lancé, dans lequel nous avons a nous inscrire. NiBw®ns respecter cette
contrainte juridique, et faire en sorte que celgasse le moins mal possible.
Personne n’a intérét a ce que le systeme frangas®ids, qui est un des meilleurs
du monde, se dégrade. Ce n’est I'objectif ni deniaistre de la santé, ni des

institutions européennes, ni des rapporteurs.
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Je pense qu’'avec 'accord de Mme la présidenteadmimission, nous
serons tous associés a I'élaboration du décretpticaion. En ce qui me
concerne, je serai particulierement attentive aéskaction. Issue moi-méme du
monde hospitalier, je n'ai aucune envie, a la fwignme députée et comme
directrice d’hopital, de voir se dégrader notretésye de santé. A nous de voir
comment compenser la nécessité juridique de nowssriie dans cette
transposition.

Monsieur Dharréville, vous avez demandé des p@wsisur les
professions concernées : je vous renvoie a mororapyous vous étes interrogé
sur le risque de contentieux : I'objectif de ceftanspositionin extensovise
précisément a éviter les problématiques conterggeus

Monsieur Quatennens, j'entends votre discours. \émez 'air de penser
gue c'est de la faute de I'Europe si nhous nousvtsns dans cette situation. Je
tiens a souligner que la France a fait au contr@irehoix souverain... tellement
souverain qu'il est différent de celui opéré padlemagne. Cela montre bien que
chaque Etat membre de 'Europe est & méme de défem# position qui n'est
pas celle de son voisin. L'analyse que fait I'Aliegne de cette directive est
différente de la nétre. Encore une fois, il faudti@ndre le résultat du rapport des
experts pour connaitre la qualité de la transpsii savoir comment nous et nos
Voisins nous positionnerons.

Madame Firmin-Lebodo, vous vous étes exprimée suiddnger de
segmentation qui pourrait menacer, notamment, léemée sage-femme. Je
rappelle que 'examen au cas par cas n'exclut paeefus, pour des raisons
d’intérét général, d’'une candidature. Je vous stggde regarder un peu plus prés
dans le rapport les contraintes et les exigencéss@ut prises en compte au
moment de I'examen de ces demandes. Vous congtatgrd s’agit d’'une
procédure « en entonnoir » et que pour obtenitdi@ation, il faut se lancer dans
un véritable parcours du combattant. C'est aineispifait le filtrage.

Enfin, les ordres seront associés a la définitiea critéres. L'ordre des
sages-femmes ne sera donc pas exclu de ce dibplasitioncertation. Enfin, je
m’engage a ce que la rédaction du décret soit seilted d'une véritable
concertation portant sur le contenu des texteardes modalités d'application de
'ordonnance.

Mme la rapporteure Marie Tamarelle-Verhaeghe.Monsieur Dharréville,
le projet de ratification de I'ordonnance ne chariga au statut du service public
hospitalier. Il s'agit vraiment d’'une ratificatiate mise en forme et d’harmonisation
des termes dans les textes. Mais je partage viénei pour cette notion. La loi de
janvier 2016 a souhaité rendre ses lettres de se#bkau service public hospitalier. En
effet, celui-ci est pris en compte dans son enfirst désormais un corps qui n'est
plus trongonné en missions, comme le prévoyabilalé 2009 — quatorze missions
qui, a la limite, pouvaient elles-mémes étre desséComme vous, je pense que notre
service public hospitalier devra faire I'objet ddupolitique tres attentionnée. J'en



parle d'autant mieux que mes enfants y travaikemhme médecins, et que je sais
gue ce n'est pas toujours facile.

On m'a demandé des précisions sur I'activité lieeexercée au sein du
service public hospitalier. Bien que toutes lesciEpiés y soient éligibles, trés
peu de médecins y ont recours — 10 %. L'objectkinpas de mettre I'hopital
public en concurrence, mais a l'inverse, de le reradtractif, notamment pour les
professionnels qui exercent dans des domainesetnésis — par exemple, tout ce
qui touche a la chirurgie orthopédique et cardiaguda gynécologie et a la
radiologie.

De fait, c'est dans ces spécialités que les mésexiarcent ou demandent
a exercer une activité libérale. Celle-ci répondea critéres trés précis : elle ne
peut dépasser 20 % de I'activité du praticiene elit conditionnée a un exercice a
temps plein dans I'hépital, ce qui fait que touniende ne peut pas y prétendre.
Et bien évidemment, le nombre des consultationsréss et des actes réalisés en
exercice libéral doit étre bien inférieur au voluhe service rendu au sein du
service public.

En résumé, cette activité libérale est trés eneadd@ y a eu recours pour
éviter la dévitalisation du service public hospéal Il faut que les médecins
animés par la vocation de rendre service puissemit wravailler a I'hdpital sans
étre trop « désavantagés » sur le plan financier.

Mme la présidente Brigitte Bourguignon.Mes chers collégues, avant de
passer a I'examen des articles, je tiens remefemitrois rapporteurs pour le
travail quiils ont accompli et les auditions auxtpseils ont procédé dans un
temps contraint. Je vous rappelle que toutes légians sont publiques, que vous
pouvez y participer ou y assister. Je vous inviefaire le plus souvent possible.

La richesse de ces rapports prouve que le traffaittaé en commission
ne se résume pas a un rejet automatique des texte€s,un acquiescement sans
discussion. Nous discutons sur le fond et surdaéo

Malgré tout, nous devons nous plier a certains matffé, s'agissant de
notre ordre du jour. En I'occurrence, notre paysme=naceé par une condamnation.
Alors qu'il n'a pas été condamné au cours des dixiéres années, il serait pour
le moins dommage que cela se produise au momembugiarrivons sur la scéne
européenne.

S’agissant de I'accés partiel, nous devrions encg&aou peut-étre méme
avant, interroger le Gouvernement sur le choix guété fait en faveur de
I'autorisation de principe, assortie de dérogati@hsur le calendrier.

J'ai été frappée en outre par I'importance du dérelequel chacun s’est
d'ailleurs exprimé. Il faudra donc que nous soyattentifs & sa rédaction. Je sais,
madame la rapporteure Toutut-Picard, que vous tezséMais vous pourrez
compter sur I'appui de notre commission.
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Afin de marquer cette importance, je vous faisrlappsition de procéder,
comme le permet l'article 145-7 alinéa 2 du regleme la désignation d'un
rapporteur d’opposition sur l'application de la,ldjui pourra, avec notre
rapporteure, obtenir les assurances nécessaiggsssiat de ce décret.

Je sollicite donc l'accord de la Commission surtecgiroposition de
nomination d’un rapporteur d’opposition.

La Commission se prononce favorablement a la ndioimad'un
rapporteur d’opposition sur I'application de la ligsue du projet de loi ratifiant
'ordonnance n° 2017-48 du 19 janvier 2017 relativéa profession de physicien
médical et [l'ordonnance n®°2017-50 du 19 janviet?20 relative a la
reconnaissance des qualifications professionnelées le domaine de la santé.

La commission a considéré qu'il s'agit d’'un appetandidatures pour
'opposition. Elle a décidé qu'il sera procédé aeumomination la semaine
prochaine.

La commission est également informée que son burgaévu, dans son
ordre du jour de la prochaine réunion, de listes ldroits de l'opposition, et
d’examiner comment ces droits seront organisés.






Il. EXAMEN DES ARTICLES

Article 1*'
Ratification de I'ordonnance n° 2017-48 du 19 janér 2017 relative a la
profession de physicien médical

Cet article prévoit la ratification de 'ordonnam®2017-48 du 19 janvier 2017 reIativJa
a la profession de physicien médical, prise sUptelement de I'article 216 de la loi
n°® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisationateersysteme de santeé.

L'ordonnance permet la reconnaissance de la pliofesie physicien médical comme
une profession de santé, reconnaissance demandéeeau européen par la directive
2013/59/Euratom du 5 décembre 2013 fixant les nsrdeebase en radioprotecti(éh
qui invite les Etats membres & mieux encadrer tfepsion de physicien médical
C’était également I'un des objectifs du dernienpancer. L'ordonnance :

— définit le rdle et les missions des physicienglicgux, les conditions d’exercice de
cette profession, et les conditions d’enregistrerdes diplomes ;
— précise les modalités de la libre prestationedeices et de la liberté d'établissemer
des physiciens médicaux dipldmés d’'un autre Etahiome de I'Union européenne ;
— définit les sanctions relatives a I'exercicegléde cette profession.

=3

Cet article prévoit la ratification de I'ordonnant®2017-48 du 19 janvier
2017 relative a la profession de physicien médipake sur le fondement de
l'article 216 de la loi n° 2016-41 du 26 janvierl®de modernisation de notre
systeme de santé.

L’ordonnance se compose de cing articles.

L'article 1°*" modifie le code de la santé publique afin de reatne la
profession de physicien médical comme professiosadés.

Il définit les missions des physiciens médicaus,denditions d’exercice
de cette profession et les conditions d’enregistrérdes diplomes.

Il transpose les dispositions relatives a la limestation de services et a la
liberté d’établissement introduites par la direetd013/55/UE?.

Il définit les sanctions relatives a I'exerciceéghl de cette profession.

(1) Directive 2013/59/Euratom du Conseil du 5 démem2013 fixant les normes de base relatives a la
protection sanitaire contre les dangers résultaatl@xposition aux rayonnements ionisants et abaoge
les directives 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 9fF2ratom, 97/43/Euratom et 2003/122/Euratom.

(2) Directive 2013/55/UE du Parlement européen @etGbnseil du 20 novembre 2013 modifiant la dirextiv
2005/36/CE relative a la reconnaissance des qualifons professionnelles et le réglement (UE)
n°® 1024/2012 concernant la coopération administratpar I'intermédiaire du systeme d’information du
marché intérieur (« réglement IMI »).
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L'article 2 effectue une mise en cohérence dansaléisles de niveau
Iégislatif du code de la santé publique et protige physiciens médicaux de
I'exercice illégal de la médecine.

Les articles 3 a 5 précisent les modalités de liaaiion de I'ordonnance.

. RENFORCER LA QUALITE ET LA SECURITE DES SOINS EN
RECONNAISSANT LA PROFESSION DE PHYSICIEN MEDICAL COMME
PROFESSION DE SANTE

A. LA  RECONNAISSANCE PROGRESSIVE DE LA PROFESSION DE
PHYSICIEN MEDICAL

1. Qu’'est-ce que la physique médicale ?

La physigue médicale regroupe tous les domaines desquels la
physique, et notamment la physique des rayonnemesittsappliquée a des fins
médicales. C’est notamment le cas de la radiotiérale la radiologie, de la
médecine nucléaire et de la radioprotection.

Les différentes applications de la physique médical

La radiothérapie est, avec la chirurgie et la chimiothérapie, I'uhes principales
techniques employées pour le traitement des tumeamséreuses. Elle utilise les
rayonnements ionisants pour détruire des cellulgnes.

La curiethérapie est une technique de radiothérapie interne qumeerd’irradier
directement un organe ou des tissus de l'intérieausource radioactive est positionnée
a l'intérieur du patient et libére des rayons qouitvdétruire les cellules cancéreuses en
agissant directement au contact de la zone artr@ltte technique est principalement
utilisée en cancérologie ORL, stomatologique, ptimgia et gynécologique.

La médecine nucléaireregroupe toutes les utilisations de radionuclégtes forme de
sources non scellées a des fins de diagnostic oduhéepie (administration de|
médicaments radiopharmaceutiques notamment).

La radiologie est fondée sur le principe de l'atténuation déféielle des rayons X
dans les organes et tissus du corps humain. Lesriafions sont recueillies soit sur des
films radiologiques soit, de plus en plus souvesit, des supports numériques. De
actes médicaux invasifs peuvent également étreogaitiés : ces pratiques sont
actuellement en plein développement.

n

La radioprotection est I'ensemble des régles, des procédures et adgens de
prévention et de surveillance visant a empéchea aéduire les effets nocifs des
rayonnements ionisants produits sur les personitestement ou indirectement, V|
compris lors des atteintes portées a I'environnémen
Source : Autorité de slreté nucléaire.




2. La situation actuelle des radiophysiciens en Fr  ance

Dans les années 2000, en réponse a plusieurs aicidie radiothérapie
conventionnelle ou de radiochirurgie ayant eu &idinopital public, et notamment
aux accidents majeurs survenus a Epihadt & Toulous&), ayant conduit au
surdosage de nombreux patients irradiés, le nordbreadiophysiciens a été
progressivement augmenté et leur statut a étésgréci

a. Un effort important fait pour augmenter le nombreedphysiciens
médicaux exercant en France

Grace a la progression des effectifs d'étudiantsaeh en formation,
notamment dans le cadre des mesures nationaledgpmadiothérapie annoncées
en 2007, le nombre de radiophysiciens exercanadiothérapie a plus que doublé
au cours des années 2000.

Selon les informations transmises a votre rappoeteon compte donc
aujourd’hui environ six cent cinquante physiciengdimaux en radiothérapie en
France. A cela s'ajoutent une centaine de posteadiologie et en imagerie. lls
exercent dans des établissements publics comméspiwu interviennent parfois
en tant que prestataires exteraiesdes sociétés de services.

La profession de radiophysicien est aujourd’huprséa Société francaise
de Physique Médicale, auditionnée par votre rappogt une profession sous
tension.

b. Une reconnaissance améliorée mais encore parcedlair

Le métier de radiophysicien a fait I'objet d’'unesanaissance progressive
depuis quarante ans (arrété du 28 février 197%ifraélala qualification des
radiophysiciens).

Si les conditions d'exercice de cette professiome@u de qualification
notamment) sont d’ores et déja exigeantes, cetfiession ne fait pour le moment
pas I'objet de dispositions unifiées au sein duecdd la santé publique. Seules
deux dispositions de niveau législatif mentionnanjourd’hui cette profession
dans le code de la santé publique :

— l'article L. 1333-19ispose que les radiophysiciens employés par des
établissements publics de santé sont forcémentagests contractuels de ces
établissements, et prévoit que les dispositiondegui sont applicables sont fixées
par voie réglementaire ;

(1) Voir notamment le résumé du rapport ASN n62BBISTR 019 - IGAS n° RM 2007-015P sur I'accident d
radiothérapie d’Epinal, présenté par Guillaume Wagiembre de l'autorité de sreté nucléaire (ASN)e e
docteur Frangoise Lalande, membre de I'Inspectiémégale des affaires sociales, avec le concours de
Marc-David Seligman http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storaag@ports-publics/074000198.pdf

(2) Voir notamment les éléments d'analyse élémefamalyse et recommandations sur Il'accident de

radiothérapie survenu au CHU de Toulouse de IASNt ede I'GAS :
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storagg@ports-publics/084000108.pdf




— larticle L.4351-1 précise qude manipulateur d'électroradiologie
médicale (« manipulateur radio ») intervient sotmutbrité technique d'un
radiophysicien.

Le décret n° 2007-875 du 14 mai 2007 portant di§pas particulieres
applicables aux radiophysiciens recrutés danstisigsements publics de santé
définit les radiophysiciens comme ceux quioncoivent, préparent et mettent en
ceuvre des études et des opérations dosimétriqussnpalisées, des procédures
de suivi technique des appareils utilisant les atidns ionisantes, en imagerie
médicale, radiothérapie, curiethérapie, médecineléaire et des procédures de
suivi qualitatif dans le respect des régles de spdtection».

Ce décret, précisé par l'arrété du 6 décembre B8lafif a la formation et
aux missions de la personne spécialisée en radi@pley médicale et a la
reconnaissance des qualifications professionnalles ressortissants étrangers
pour l'exercice de ces missions en France, défieag missions de ces
professionnels.

Il prévoit notamment que la personne spécialisdadinphysique médicale :

—s’assure que les équipements, les données et godédcalcul utilisés
pour déterminer et délivrer les doses et actidatiministrées au patient dans toute
procédure d’exposition aux rayonnements ionisants sppropriés et utilisés
selon les dispositions prévues dans le code denke publique. En particulier, en
radiothérapie, elle garantit que la dose de raymemés recue par les tissus faisant
I'objet de I'exposition correspond a celle presemiar le médecin demandeur, et
procéde a I'estimation de la dose regue par lepati

— contribue a la mise en ceuvre de l'assurance détéguy compris le
contrble de qualité des dispositifs médicaux ;

— contribue a lidentification et a la gestion desques liés a toute
procédure d’exposition aux rayonnements ionisants ;

— contribue au développement, au choix et a la#flon des techniques et
équipements utilisés dans les expositions médicaigsayonnements ionisants ;

Y

—contribue a I'élaboration des conseils donnés vee de limiter
I'exposition des patients, de leur entourage, dulipet les éventuelles atteintes a
'environnement ;

— participe a I'enseignement et a la formation @uspnnel médical et
paramédical dans le domaine de la radiophysiquécaléd

L'arrété précité détaille également la formatiomessaire pour exercer en
tant que radiophysicien, aujourd’hui diplomé d'wath- 7.

Ainsi, afin de pouvoir se présenter au concoursane’ la formation
spécialisée de radiophysicien, il est aujourd’hécessaire d'étre titulaira
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minimad’un master ou d'un dipléme équivalent, qui conmgrees enseignements
spécialisés en physique des rayonnements ionisadissimétrie des applications
médicales. En pratique, une liste de sept masseeugurd’hui agréé®.

La formation spécialisée de radiophysicien, ingieul «dipléme de
qualification en physique radiologique et médicajeest dispensée a I'Institut
national des sciences et techniques nucléaires2@®m, la durée de cette
formation a été portée a 2 ans et 4 mois pourgsiati sur les standards européens
de formation des experts en physique médicale.

B. UNE VOLONTE PARTAGEE DE RECONNAITRE LA PROFESSION DE
PHYSICIEN MEDICAL COMME PROFESSION DE SANTE

1. Au niveau europeen : la directive 2013/59/Eurat  om du 5 décembre 2013
fixant les normes de base en radioprotection invite les Etats membres
a mieux encadrer la profession de physicien médical

La directive 2013/59/Euratom du 5 décembre 2018nfides normes de
base en radioprotection invite les Etats membrragax encadrer la profession de
physicien médical.

Cette directive doit étre transposée avant le 6682018.

Elle définit a son article 4 I'expert en physiqué&dital comme I'expert
disposant «le la formation et I'expérience requises pour agir prodiguer des
conseils sur des questions relatives a la physitgserayonnements appliquée aux
expositions a des fins médicales, et dont la coemgéta cet égard est reconnue
par l'autorité compétente.

Cette directive estime notamment, a son considégmt qu'il est
fondamental, afin d’assurer une protection adéqdate patients soumis a des
procédures utilisant les rayonnements ionisantieatadiothérapie médicales, de
veiller & ce que tous les professionnels intervedans I'exposition a des fins
médicales possédent un niveau de compétence élev&e que leurs taches et
responsabilités respectives soient clairement ié&firCette disposition s’applique
notamment aux physiciens médicaux.

Les articles 14 et 79 de cette directive prévoreamment que les Etats
membres veillent a ce que des dispositions soiesép pour la reconnaissance
des experts en physique médicale, et a ce que deares soient prises pour
organiser I'enseignement, la formation et le reegel de maniére a permettre la
reconnaissance des experts en physique médicale.

(1) Arrété du 7 février 2005 fixant la liste degldimes compatibles avec I'exercice des missiondade
personne spécialisée en radiophysique médicaleeahgitant I'inscription & la formation spécialisée
prévue a l'article 4 de l'arrété du 6 décembre 2phiodifié par I'arrété du 25 juillet 2016 modifiant
'arrété du 7 février 2005 fixant la liste des diphes compatibles avec I'exercice des missions de la
personne spécialisée en radiophysique médicaleeahgitant I'inscription a la formation spécialisée
prévue a l'article 4 de I'arrété du 6 décembre 2011



Enfin, l'article 83 de la directive prévoit que IEsats membres exigent de
I'expert en physique médicale qu'il agisse ou pyadides conseils, le cas échéant,
sur des questions relatives a la physique des mayoents. Ils veillent a ce que,
selon le type de pratique radiologique médicaéxpéert en physique médicale soit
chargé de la dosimétrie, y compris des mesuresqules permettant d’évaluer la
dose recue par le patient et d’autres personngsisesia une exposition a des fins
médicales, et prodigue des conseils sur les éqeipsmadiologiques médicaltk

Il prévoit également que I'expert en physique malicassure, le cas
échéant, la liaison avec I'expert en radioprotexctio

2. Au niveau national, la pleine reconnaissance de la profession de
physicien médical prévue par le plan cancer 2014-20 19

Des 2012, I'Autorité de slreté nucléaire (ASN) gmdit que la
profession de physicien médical devait étre plegmnreconnue, du fait de
'importance de ses missions pour garantir la st&cules procédures dans les
services de radiothérapie et pour contribuer atitmpation des doses délivrées
aux patients en imagerie médicale.

La pleine reconnaissance de la profession de ragsigien en tant que
profession de santé est également I'un des olgeahiifplan cancer 2014-2019.

(1) La directive précise que le physicien médicaintdbue en particulier: a I'optimisation de la
radioprotection des patients et d’autres individusimis a une exposition a des fins médicales, ypis@
I'application et & I'utilisation de niveaux de réénce diagnostiques ; a la définition et & la méseceuvre
de l'assurance de la qualité des équipements radigues médicaux ; aux essais et & la réception des
équipements radiologiques médicaux ; a I'élabonmatides spécifications techniques relatives a la
conception des équipements et installations radiglees médicaux ; a la surveillance des installagio
radiologiques médicales ; a I'analyse des événesneniportant ou pouvant comporter des expositions a
des fins médicales accidentelles ou non intentitesme a la sélection des équipements nécessaives p
effectuer des mesures dans le domaine de la raoliegtion ; & la formation des praticiens et d'agtre
membres du personnel en ce qui concerne les agpertisents de la radioprotection.



Plan Cancer 2014-2019 (extrait)

«Action 4.2 : Reconnalitre pleinement la professioe dadiophysicien en tant que
profession de santé en prenant des mesures d'ordggementaire dans le Code de I3
santé publique.

Sous l'impulsion des précédents Plans cancers, tebne de radiophysiciens dédiés a
la radiothérapie a doublé sur les dix derniéres é@s, mais les dispositions concernant
la profession de radiophysicien sont limitées. Unellexee définition du role et des
missions du radiophysicien permettra de clarifierrleesponsabilité dans le cadre de
la prise en charge du patient au sein d'une éqpipeidisciplinaire et de mieux définir
son implication directe dans les actes de soinsteCattion suit par ailleurs les
instructions contenues dans la nouvelle directidRBTOM relative aux normes de
base de radioprotection.

» Clarifier, des 2014, le positionnement de cettefgssion au sein du Code de la
santé publique.

> Elaborer, dans un deuxiéme temps, un référentiectividés/compétences et
adapter le référentiel de formation.

Il. LORDONNANCE DEFINIT LES REGLES REGISSANT CETTE NOUVELLE
PROFESSION DE SANTE

La quatrieme partie du code de la santé publiqu sur les professions
de santé. L'article °l de I'ordonnance modifie le livre deuxiéme de cegibgtie,
qui porte actuellement sur les professions de larmhcie, désormais intitulé
« profession de la pharmacie et de la physique méslica

Un titre V est créé dans cette partie et compantazg nouveaux articles
définissant les régles régissant la professionhysipien médical, terme préféré a
celui de radiophysicien pour plus de cohérence Bv&rminologie européenne.

A. LES CONDITIONS D'’EXERCICE DE LA PROFESSION DE PHYSICIEN
MEDICAL

L'article L. 4251-1 du code de la santé publiquepdse que le physicien
médical :

— exerce au sein d’'une équipe pluri-professionnelle

— apporte son expertise pour toute question reladivia physique des
rayonnements ou de tout autre agent physique denadplications médicales
relevant de son champ d’intervention ;

— est chargé de la qualité d'image et de |'optitsade I'exposition aux
rayonnements ionisants et aux autres agents plegsitjudoit notamment veiller a
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ce que les doses et les activités des substartieactves administrées au patient
soient appropriées.

Les missions et les conditions d’intervention dwsgitien médical en
radiothérapie, en médecine nucléaire et en imageédicale seront définies par
décret apres avis de I’Académie nationale de madeci

B. LES DIPLOMES NECESSAIRES POUR EXERCER LA PROFESSION DE
PHYSICIEN MEDICAL

L'article L. 4251-2 dispose que, pour exercer, piysiciens médicaux
doivent étre titulaires d’'un diplome de qualificatien physique radiologique et
médicale ou du dipléme de physicien médical.

Une exception a cette condition est faite pour tediophysiciens
enregistrés avant le 28 novembre 2004, c’est-aadiaat la publication au Journal
officiel de I'arrété du 19 novembre 2004 relatib&ormation, aux missions et aux
conditions d'intervention de la personne spécialisé radiophysique médicale.

Les modalités précises de la formation des physcimédicaux seront
fixées par décret.

L'article L.4251-3 précise les conditions d'ensgggment de ces
diplémes, identiques aux autres professions de sagirés avoir obtenu leur titre
de formation et avant d’exercer, ou, dans le cas @&rsonne ne souhaiterait pas
exercer tout de suite, dans les trois ans aprégehtion du titre de formation, le
physicien médical est tenu de se faire enregiatiprés d’un service ou organisme
désigné par le ministere de la santé. En pratigeg,enregistrement se fait
actuellement auprés de I’Agence régionale de SARS).

L'article L. 4251-4 précise les modalités de traizsion de ce titre de
formation par I'organisme I'ayant délivré au seeviou a I'organisme chargé de
I'enregistrement.

C. LES MESURES TRANSPOSANT LA DIRECTIVE 2013/55/UE

Une procédure de reconnaissance des qualificatimisssionnelles pour
les physiciens médicaux est prévue. Celle-ci eshtique a celle actuellement
prévue pour les autres professions de saitd lu commentaire de I'article 2 du
projet de loi).

La procédure de reconnaissance tient compte dedicatidns apportées
par la directive 2013/55/UE.

Pour mémoire, le droit de I'Union européenne dgii I'établissement
permanent dans un autre pays de I'Union et la @iiestde services temporaire ou
occasionnelle.
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Dans le premier cas, une autorisation individuefieaccordée au cas par
cas, apres avis d'une commission compétente, salisncas :

—si le ou les Etats d'origine réglementent la gssfon de physicien
médical, l'autorisation est conditionnée par I'tsizce de titres de formation
délivrés par un ou plusieurs Etats qui réglementantés ou I'exercice de la
profession concernée ;

—si le ou les Etats dorigine ne réglementent fmsprofession de
physicien médical, l'autorisation est conditionnpar une durée d'exercice
minimale de I'activité assortie a une attestatienpdgéparation a I'exercice de la
profession (un an a temps plein ou I'équivalergrags partiel) ;

— si le professionnel est issu d’'un Etat tiers neaisrce déja dans un Etat
de I'Union reglementant la profession de physicieédical, I'autorisation est
conditionnée par la production d'un titre de forimatreconnu par un Etat de
I'Union européenne et par une durée d’exercicerdis ans a temps plein ou
partiel sur le territoire de cet Etat membre.

Il est tenu compte de la formation initiale autgpie de la formation
continue validée par un organisme compétent.

En contrepartie, I'Etat d’accueil peut imposer desesures de
compensation. Dans ce cas, trois possibilités sffattes : choix du demandeur
entre un stage et un examen, imposition d’'un stagd’'un examen, imposition
d’'un stage et d’'un examen. Les conditions serowdief par un arrété du ministre
chargé de la santé.

Dans le second cas, la libre prestation de sergstfutorisée a l'issue
d’'une procédure plus souple, sous réserve d’'unplsidéclaration préalable, qui
comprend notamment un document attestant des asmamaies linguistiques du
demandeur.

Lorsque le professionnel est issu d’un Etat membreéglementant pas la
profession, la méme durée minimale d’activité ciumest exigée.

L'article L. 4251-7 prévoit des dispositions despisitions relatives au
contrbéle — qui doit étre proportionné — des corsaises linguistiques nécessaires
a I'exercice de la profession.

L'article L. 4251-8 prévoit qu'un décret précisdtapplication de ces
dispositions.
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La procédure en vigueur actuellement pour le libreétablissement ou la libre
prestation de service des radiophysiciens étrangers

Une procédure similaire existe déja pour permetireradiophysiciens issus d’'un autre
pays de I'Union européenne d’exercer en Frahce

Le préfet de département peut accorder cette aatam individuelle, selon la
procédure suivante :

[¢)

— autorisation accordée par le préfet aprés avisedcommission spécialement institué
a cet effet? sur présentation de piéces justificatives damssedu libre établissement ;

— déclaration préalable dans le cas de la librstatien de services.

Il est également prévu que, sous réserve de rédi@rdes titulaires d'un titre de
formation obtenu dans un Etat non membre de I'Uminropéenne, lié avec la Franc
par un accord ou un traité prévoyant I'accés &efeixe professionnel de la personn
spécialisée en radiophysique médicale, si les fipatlons professionnelles des
demandeurs sont reconnues comparables a celldsee@n France pour I'exercice d
la profession, puissent étre autorisés a exercer.

@D @

1%

D. LA SANCTION DE L’EXERCICE ILLEGAL DE LA PROFESSION DE
PHYSICIEN MEDICAL

Comme pour les autres professions de santé, I'oatare distingue :

— I'exercice illégal de la profession de physicierédical, c'est-a-dire
'accomplissement des actes entrant dans le chapmpétence de la profession
sans remplir par ailleurs les conditions légalenaesigées ;

— l'usurpation de titre, c’'est-a-dire l'usage, sainsit, d'un titre attaché a
cette profession de santé réglementée.

L'article L. 4252-1 définit I'exercice illégal delprofession de physicien
médical, et l'article L. 4252-2 les sanctions agfities. Comme pour les autres
professions de santé, I'exercice illégal de la ggsion de physicien médical est
puni de deux ans d’emprisonnement et de 30 O0Gedimmende. Les mémes
peines complémentaires que pour les autres professie santé sont également
prévues.

L'article L. 4252-3 définit le délit d'usurpationudtitre de physicien
médical en renvoyant au code pénal, délit puni diond’emprisonnement et de
15 000 euros d’amende.

(1) Arrété du 6 décembre 2011 relatif a la formatiet aux missions de la personne spécialisée en
radiophysique médicale et a la reconnaissance deslifqpations professionnelles des ressortissants
étrangers pour I'exercice de ces missions en France

(2) Décret n°2009-742 du 19 juin 2009 instituast tommission chargée d'émettre un avis sur les
qualifications professionnelles des personnes sfigéées en radiophysique médicale titulaires d'un
dipléme délivré hors de France.
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lll. DISPOSITIONS DIVERSES

A. DES DISPOSITIONS DE MISE EN COHERENCE

L'article 2 de l'ordonnance remplace, dans les alfifipns de valeur
législative du code de la santé publique, les motadiophysiciens> par
« physiciens médicaux, terme plus en phase avec la terminologie eerop:

—a larticle L 1333-19, qui prévoit que les physits médiaux employés
par des établissements publics de santé sont dmdsagon titulaires de ces
établissements, et que les dispositions parti@gdigui leur sont applicables sont
fixées par voie réglementaire ;

—a l'article L 4351-1, qui prévoit que le manipelar d’'électroradiologie
médicale intervient sous I'autorité technique dilnysicien médical.

Une disposition est également ajoutée a l'articld161-1 du code de la
santé publique afin de protéger les physiciens caéti du risque d’exercice
illégal de la médecine, au méme titre, par exenple, les étudiants en médecine
et les sages-femmes.

B. DES DISPOSITIONS RELATIVES A L'’APPLICATION DE L’ ORDONNANCE

L’article 3 précise les conditions d’enregistremédas personnes exercant
déja la profession de radiophysicien : les radispigns exercant déja avant
I'entrée en vigueur du décret disposeront de silsmpour s’enregistrer.

L'article 4 précise que ces dispositions s’applitjuaans les territoires des
les Wallis-et-Futuna et des Terres australestareigues francaises.

Pour mémoire, l'article 5 mentionne les autoritéargées de 'application
de I'ordonnance.

*

La Commission en vient ensuite a I'examen deslestili projet de loi
ratifiant 'ordonnance n° 2017-48 du 19 janvier Z0fielative a la profession de
physicien médical et I'ordonnance n°® 2017-50 dujdi®vier 2017 relative a la
reconnaissance des qualifications professionnali@ss le domaine de la santé
(n° 7) (Mme Elisabeth Toutut-Picard, rapporteure).

La Commissiomdoptel'article 1°" sans modification

*
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Article 2
Ratification de I'ordonnance n° 2017-50 du 19 jangr 2017 relative a la
reconnaissance des qualifications professionnelldans le domaine de la santé

Cet article prévoit la ratification de I'ordonnant®2017-50 du 19 janvier 2017 relative
a la reconnaissance des qualifications professilasnéans le domaine de la santé, qu
a été prise sur le fondement de Il'article 216 deila° 2016-41 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé. Cett@madae procede principalement a |
transposition de la directive 2013/55/UE s’agissant

[)

—des nouveaux mécanismes communs a la procédureedmnaissance des
qualifications professionnelles ;

— des dispositions relatives a la libre prestatierservice et a la liberté d’établissement.

L’ordonnance se compose de 14 articles répart@nenchapitres.

Les chapitres| alll procedent aux mesures despmsitions de la
directive 2013/55/UEY.

Le chapitre I, qui comprend les articles 2 a 4'delonnance, modifie les
dispositions du code de la santé publique relativéibre prestation de services
des professions de santé.

Le chapitre lll, qui concerne les articles 5 a 9'dalonnance, modifie les
articles du code de la santé publique ayant tréét liberté d'établissement des
professions de santé.

Le chapitre IV, qui est constitué des articles 1D2aintroduit dans la
partie législative du code de la santé publique dispositions relatives a la
reconnaissance de la qualification professionridie orthésistes et prothésistes,
des psychothérapeutes et des conseillers en gémétiq

Enfin, le chapitre V répond & une demande de lantigssion européenne
en révisant les conditions d'accés a une formatierroisieme cycle des études
médicales ou pharmaceutiques au travers de l'arigl L'article 14, quant a lui,
définit les modalités d’application de I'ordonnance

I. LA LIBRE CIRCULATION DES PROFESSIONS DE SANTE

La mise en place du marché intérieur a conduit &gorités
communautaires et les Etats membres a précisasriaepde la libre circulation.
Cet objectif a initialement été réalisé au trawume approche économique, celle
de la libre circulation des travailleurs salarieédes non salariés.

(1) Directive 2013/55/UE du Parlement européem&tConseil du 20 novembre 2013 modifiant la dikecti
2005/36/CE relative a la reconnaissance des qualifons professionnelles et le réglement (UE)
n°°1024/2012 concernant la coopération administratpar I'intermédiaire du systéeme d'information du
marché intérieur (« réglement IMI »).
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Le texte soumis a la ratification du Parlement @nés un certain nombre
d’évolutions relatives aux professions de santédiat de I'Union européenne
revétant quelques spécificités, la rapporteurerspgse d’en présenter les traits
essentiels s'agissant des professions de santé.

A. LA RECONNAISSANCE DES QUALIFICATIONS PROFESSIONNELLES
CONDITIONNE LA MOBILITE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Le cadre juridique des travailleurs salariés et-gsalariés s’'est construit
sur le fondement de dispositions distinctes : lidireulation des travailleurs pour
les premiers, droit d’établissement (liberté d'@tsement) puis libre circulation
des services (libre prestation de service tempmorair occasionnel) pour les
seconds. Cette dichotomie irrigue toujours le csrpuidique communautaire,
méme s'il faut reconnaitre que la distinction tarslestomper sur le plan pratique.
Dans les deux champs, les politiques des Etats mesmhsent a abolir toute
forme de discrimination fondée sur la nationali#n tout état de cause, les
professions de santé relévent du second cas de figur accés étant doublement
régi par la liberté d’établissement et la prestatie services.

Pour mettre en ceuvre la mobilité des travailleorssalariés, I'Union s'est
dotée d’'un systéeme de reconnaissance des quadifisgirofessionnelles. Le régime
des professions de santé, qui reléve selon les d#atprofessions dites réglementées,
dépend d’une directive datée de 2005 modifiée padirective de 2013.

Par profession réglementée, la directive entencaatieité dont I'acceés ou
I'exercice est subordonné directement ou indireetgimen vertu de dispositions
Iégislatives, réglementaires ou administrativea @ossession de qualifications
professionnelles déterminées. Chaque Etat resteffen libre de subordonner
'accés a une profession a la possession d'undfigatibn vérifiant I'aptitude
d’une personne a exercer un emploi ou une fonc@atte qualification prend la
forme d’'un dipléme ou d'une validation des acqued’dxpériencedf. article 3 de
la directive 2005/36 CE).

Dans ce contexte, la directive 2005/CE/36 du 7esepte 2005 vise a
harmoniser le dispositif de reconnaissances priofasslles des professions
réglementées. A cet effet, elle se substitue arstage directives sectorielles
antérieurement adoptées par I'Union dont elle megbtes principes fondamentaux.
Elle définit les procédures d’'acces aux professiéggementées qu'il s'agisse de
la libre prestation de services ou de I'établissgme

B. LES PROCEDURES D’ACCES AUX PROFESSIONS DE SANTE

Deux procédures sont prévues par les textes eurspdon qu'il s'agit
d’'une prestation de service ou d’'une installatiéfirttive.

e La prestation de services temporaire ou occasliense caractérise par
une procédure souple. Elle ne se traduit pas paontrdle des qualifications par



— 46 —

I'Etat d’accueil. Il suffit en effet d’'une déclaian préliminaire. Une différence
s'opére lorsque le professionnel provient d'un Eiat réglemente ou non la
profession. En I'absence de réglementation de t’Bttablissement, une durée
minimale d’exercice de I'activité est requise.

e En cas d'établissement a titre permanent, unenreissance des
qualifications est opérée auprés de I'Etat d’adcuglle se traduit par la
production de certaines pieces, telles qu’un tgdormation ou une attestation de
compétence professionnelle. Le droit de I'Unioropéienne établit une distinction
selon que la profession essectorielle», releve de I'artisanat et du commerce ou
encore du systeme général :

—les professions sectorielles couvrent les métdost les exigences
minimales de formation ont été harmonisées au niwgnmunautaire. Pour les
professions de santé, il s'agit de celles de médatirmier responsable de soins
généraux, dentiste, vétérinaire, sage-femme, pl@emaPour ces derniéres, le
régime de reconnaissance automatique des diplémvmsadion & s’appliquer ;

— s'agissant des professions couvertes par le egjéméral, I'autorité
compétente désignée par I'Etat d’accueil proceldevarification de la possession
de la qualification requise.

Si le demandeur provient d’un Etat qui ne réglemeuds la profession,
c’est la durée d’exercice de la profession qui damthe I'établissement.

e Dans le cadre de la libre prestation de serviaesnee de la liberté
d'établissement, un contréle est opéré sur le noivém qualification obtenu des
professions de santé. Si des différences subdtaestie formation sont relevées,
c’est-a-dire des différences trés importantes podar des matieres essentielles a
I'exercice de la profession, il peut étre exigé mhesures compensatoires (épreuve
d’'aptitude, stage d’adaptation). Dans le cas pditic de la libre prestation de
services, ce contrble est toutefois effectué damsdélai contraint. Enfin, les
professionnels de santé qui bénéficient de la maissance automatique ne se
voient pas imposer ces mesures de controle.

C. LES APPORTS DE LA DIRECTIVE 2013/55/UE

Constatant que des freins substantiels a la mébdies travailleurs
subsistaient, I'Union européenne a procédé a unsioa de la directive de 2005.

La nouvelle directive assouplit la reconnaissanes djualifications
professionnelles par I'instauration d’'une procédpee voie électronique et par
l'institution d'une procédure alternative de recaissanceia la délivrance d’une
carte professionnelle européenne.

Elle met en place un mécanisme d’alerte destiravariser la diffusion, a
I'échelle européenne, de signalements de profassisn particulierement les
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personnes exercant des missions de santé qui igaupas le droit d’exercer dans
leur Etat d'origine.

Elle introduit également de nouveaux principesdsde la jurisprudence
européenné), comme I'accés partiel aux activités des professi@glementées
aux fins d'établissements ou de libre prestatiorsetwices. Dans le cadre de cet
arrét, la Cour a estimé qu’un ressortissant greené en Allemagne et titulaire
d'une formation «masseur-balnéothérapeute médisal comprenant un
enseignement théorique et un stage était fondécadac partiellement a la
profession de kinésithérapeute en Grece.

Cette autorisation est encadrée par des conditibBes strictes
(qualification professionnelle, mesures de comp@nsa disproportionnées,
activité objectivement séparable de la professidracces partiel déroge au
mécanisme de la reconnaissance des qualificatimfisgsionnelles, qui permet en
effet au bénéficiaire d’accéder a la méme profesgige celle pour laquelle il est
qualifié dans son Etat d’origine, en ce qu'il camee une activité qui peut
objectivement étre séparée des autres activitésvarel de la profession
réglementée de I'Etat d’accueil.

La directive procéde enfin a la modification degles de reconnaissance
de qualification qu'il s'agisse de la prestations#vices ou de I'établissement :
abaissement de la durée d'activité requise lorsgumofessionnel provient d’'un
Etat membre qui ne réglemente pas la professiotlamdion préalable de la
maitrise de la langue de I'Etat d'accueil pour lefessions ayant des
implications en matiere de santé et de sécuritriess’un contrdle proportionné,
évolution des mesures de compensation.

Il. 'ORDONNANCE TRANSPOSE LES RECENTES EVOLUTIONS
COMMUNAUTAIRES

L'ordonnance transpose dans notre droit natioraléleolutions portées
par la directive 2013/55/UE. Elle prévoit 'assaapément de la reconnaissance
des qualifications professionnelles tout en prétiacadre juridique de I'acces a
une profession de santé au travers de la prestdgogervices et de la liberté
d’établissement.

(1) Cour de justice de I'Union européenne, 27 j2@13, Nasiopoulos (C - 575/11).
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A. FAVORISER LA MOBILITE PAR L’ASSOUPLISSEMENT DU REGIME DE
RECONNAISSANCE DES QUALIFICATIONS PROFESSIONNELLES

L'ordonnance procéde a la transposition de la tirec2013/55/UE qui traite
notamment de la reconnaissance des qualificatimisgsionnelles.

— Elle prévoit un mécanisme d’alerte destiné ameefr la sécurité des patients dor
I'objet consiste & informer tous les Etats memiboesqu'un professionnel de santé est
frappé d'une interdiction d’exercer.
— Elle institue une carte professionnelle europégrour les professions de professions
de pharmacien, d'infirmier et de masseurs-kinésihéutes.

—Elle reprend enfin la lettre de la directive dlaccés partiel & une activité
professionnelle de santé aux fins d’établissementl® libre prestation de services.
Cette autorisation est encadrée par des conditivas strictes (qualification
professionnelle, mesures de compensation dispiopodes, activité objectivement
séparable de la profession).

—

L’ordonnance transpose en droit interne les tr@pasitifs nouveaux mis
en place par la directive 2013/55/UE.

Le chapitre{, qui comporte I'article premier de I'ordonnancesére
ainsi, au sein du titre préliminaire de la quateepartie du code de la santé
publique, un nouveau chapitre Il intitulédispositions communes relatives a la
reconnaissance des qualifications professionnellesouvrant un mécanisme
d'alerte, l'institution d’'une carte professionnek@iropéenne et I'acceés partiel a
une activité professionnelle de santé aux fins afbédsement ou de libre
prestation de services.

1. La mise en place d’'un mécanisme d’alerte

L'article 1*" institue tout d’abord un nouvel article L. 4002kl code de la
santé publique portant création d'un mécanismeed@ldestiné a renforcer la
sécurité des patients. Il a pour principal objetviter qu'un professionnel de
santé, sous le coup d’une interdiction d’exercersdson Etat d’origine, ne puisse
la contourner en se faisant reconnaitre sa quatiific professionnelle dans un
Etat d’accueil.

Le nouvel article L. 4002-1 dispose que le mécaaishalerte s’exerce
dans les conditions prévues par les articles 7detI®rdonnance n° 2016-1809 du
22 décembre 2016 relative a la reconnaissanceudgsicptions professionnelles
des professions réglementées.

Le mécanisme dalerte favorise la diffusion de algments de
professionnels de santé qui n'auraient pas le dfeiercer. Il vise les situations
présentant un risque pour le patient ou celles fesquelles les conditions qui
permettent [l'autorisation d'exercer ne sont pluanpkes (fraude, faute
professionnelle, condamnation disciplinaire ou Ena
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L'article L. 4002-1 dispose que le dispositif s’digpe notamment aux
professionnels relevant de la quatrieme partieadie général de la santé publique
a savoir les professions médicales, de pharmacieie physicien médical, ainsi
que les auxiliaires médicaux, aides-soignants, liairgis de puériculture,
ambulanciers et assistants dentaires.

Les professionnels de santé concernés par le mésame du droit d'alerte

1%

— Les professionnels de santé relevant de la quaripartie du code de la sant
publique :

— les professions médicales (médecins, chirurgilemsistes et sages-femmes) ;
— les professions de la pharmacie et de la physitgdicale ;

— les auxiliaires médicauX (aides-soignants, auxiliaires de puériculture, aaniciers
et assistants dentaires).

— Les conseillers en génétique en application deidla L. 1132-6-1 introduit par
I'article 12 de I'ordonnance.

— Les psychothérapeutes en application du IV deidlarb2-1 de la loi du 9 aolt 2004
relative a la politique de santé publique introghait I'article 11 de I'ordonnance.

Le droit d'alerte repose requiert la transmissi@s dnformationsvia
IMI —le systéme d’information du marché intériedl concerne aussi bien les
Etats membres de I'Union que les Etats partis spee économique européen.
Pour la France, cette procédure sera centralisédapdirection régionale de la
jeunesse et des sports et de la cohésion socikedd-France.

(1) Infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, pédisypodologues, ergothérapeutes, psychomotriciens,
orthophonistes, orthoptistes, manipulateurs d'élmetdiologie médicale, techniciens de laboratoire
médical, audioprothésistes, opticiens-lunetiergtipésistes, orthésistes pour I'appareillage desspenes
handicapées et diététiciens.



Présentation de I'IMI

Développé conjointement par la Commission européeandes administrations
nationales, le systeme d’'information du marchérietg (IMI) permet d’échanger des
informations avec un interlocuteur au moyen de tmEesréponses pré-traduites
(demandes d'informations), plusieurs interlocutdatamment le mécanisme d’alerte
procédure de notifications & la Commission européeet aux Etats membres) ou d
consulter des répertoires.

D -

Les domaines couverts par I'IMI sont :

— les qualifications professionnelles ;

— les prestations de services ;

— le détachement des travailleurs ;

— le transport d’especes en euros ;

— les licences des conducteurs de trains ;
— les droits des patients ;

—le commerce électronique ;

—les marchés publics ;

— SOLVIT (service gratuit fourni par I'administrationationale de résolutions des
problémes liés aux droits de I'Union européenne).

Les procédures d’échanges d’'informations sont @&gapselon les domaines. Dans |e
cas des prestations de services, I'IlMI couvre Emahdes d’'informations (vérifications
relatives a une entreprise), le mécanisme d’alrtepertoire des registres (trouver u
registre d’entreprise ou commercial), et la procédde notification (informer la
Commission et les Etats membres de modificationsadiégislation). S’agissant du
détachement des travailleurs, seul le module deaddes d’informations est disponible
(vérifier les conditions d’emploi des travaillewulstachés).

=]

Source : http://ec.europa.eu/internal_market/imtfabout/index_fr.htm.

e Le mécanisme couvre les cas de restriction ouedtiiction d’exercer
une profession dont l'article 7 de I'ordonnance2616-1809 précitée définie le
cadre.

En cas de restrictions ou d'interdictions, défi@s ou temporaires,
l'autorité compétente est chargée de transmettrgqairs informations relatives a
I'identité du professionnel, la profession concegrigautorité ou la juridiction qui
a pris la décision de restriction ou d'informatiée,champ de la restriction ou de
l'interdiction, la période a laquelle I'une ou @& s’applique ainsi que sa date
d’'expiration. En cas de modification et/ou a I'egpion de la décision de
restriction ou d'interdiction, les autres pays entsnformés sans délai.

Le texte prévoit également I'information du professel concerné de la
mise en place de l'alerte. Le cadre juridique pittggalement qu’il est diment
informé de son droit au recours, de la possibdign demander rectification ou
réparation en cas de préjudice causé par une falesse.
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L'ordonnance prévoit enfin que la transmission @ duppression
d'information s’opére dans un délai de trois jodarscompter de la décision

définitive ou de I'expiration de la décision confeérment a la directive
2013/55/UE.

e Le mécanisme d'alerte concerne aussi le cas @ésssionnels de santé
qui ont été définitivement reconnus coupables digm@senté de fausses preuves
a l'appui de leur demande de reconnaissance déficat@bns professionnelles.
C’est I'objet de l'article 8 de I'ordonnance déjéée. La encore, les informations
transitent par I'IlMI. Le professionnel concerné également informé des voies de
recours, de demandes de rectification ou de réparah cas de préjudice.

2. L’institution d’'une carte professionnelle europ éenne

L'article L. 4002-2 prévoit la mise en place d’'uparte professionnelle
européenne qui ne concerne que les professionfatenpcien, d'infirmier et de
masseur-kinésithérapeute.

L'article renvoie aux articles®1a 4 de I'ordonnance n° 2016-1809 pour la
définition du cadre juridique de [I'établissement e carte professionnelle
européenne.

En substance, cette carte consiste en un certéleatronique permettant
de justifier qu'un professionnel est autorisé areseune prestation de services
temporaire ou occasionnelle ou a s'établir a fiteemanent dans un autre pays
européen que I'Etat d’origine. Toute personne @hed’une profession concernée
par la carte professionnelle européenne est aéeodise voir délivrer ce précieux
sésame moyennant la production de pieces jusiifest L'ensemble des
informations est intégré dans le systeme IMI daescadre d'un dossier
électronique.

Dans le droit commun de la prestation de servicégrextemporaire ou
occasionnel, la délivrance de la carte est effectoar I'Etat d’origine qui la
transmet a I'Etat membre d’accueil. Cette procédars’applique pas dans le cas
particulier de prestations de serviceayant des implications en matiere de
santé». Dans ce domaine, rappelons que le droit eurogétrise I'Etat d’accueil
a soumettre la prestation a une vérification pl#alades qualifications
professionnelles. Un ressortissant francais vema dossier préparé par les
autorités francaises et instruit par I'Etat d’adtuen ressortissant d'un pays
membre de I'Union européenne verra son dossieruihspar les autorités
francaises qui pourra délivrer la carte ou soures@ délivrance a un stage
d’'adaptation ou une épreuve d’aptitude.

En cas d’'établissement permanent, 'instructiorddssier est assurée par
'Etat d’accueil dans les mémes conditions qu'umendnde de prestations de
services «@yant des implications en matiére de santé
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Enfin, les autorités francaises sont autoriséesliraeater le dossier
informatique du titulaire de la carte professiofmeluropéenne en y intégrant les
informations relatives au mécanisme d'alerte. Aenofjue les informations
relatives aux sanctions disciplinaires ou pénalesgncées a I'encontre d'un
professionnel et qui ont trait a linterdiction da restriction d'exercer sont
intégrées dans le dossier électronique d’instroctie la carte professionnelle
européenne.

En définitive, la carte professionnelle européepnésente une valeur
ajoutée. Elle simplifie non seulement la reconraaiss au titre du systéeme de
reconnaissance automatique (cas des infirmierespbarmaciens) mais aussi au
titre de la reconnaissance dans le cadre du sysgéméral (cas des masseurs-
kinésithérapeutes).

3. La question de I'acces partiel

Les articles L. 4002-3 a L. 4002-6 précisent lest@ors de I'acces partiel
a une activité professionnelle relevant d’une Bsifen réglementée.

L'acces partiel, création de la jurisprudence deClaur de Justice de
I'Union européenne (CJUE), autorise les membresalprofession réglementée a
bénéficier de la mobilité dans un autre Etat memibrais en étant autorisés a y
exercer seulement certaines taches. Cette innovati@ique prend appui sur le
constat que les mesures de compensation sontdefigées peuvent constituer un
obstacle dirimant a I'exercice de I'activité.

e L'article L. 4002-3 dispose que l'acces partiel uae activité de
profession de santé réglementée peut étre accordasgpar cas si trois conditions
cumulatives sont remplies :

— le professionnel doit étre pleinement qualifié ;

— les différences entre I'activité professionndéigalement exercée dans
I'Etat d’origine et la profession correspondante eance sont 8i importantes
que l'application de mesures de compensation relva@h a imposer au
demandeur de suivre le programme complet d’enseigne et de formation
requis pour avoir pleinement acces a la professinriFrrance »

— l'activité professionnelle pour laquelle l'accé&st demandé peut
objectivement étre séparée d'autres activités mmevde la profession en
France».

Ce méme article dispose que I'acces partiel peatréfusé si e refus
est justifié par des raisons impérieuses d’intgé&éral, s'il est propre a garantir
la réalisation de I'objectif poursuivi et s'il neavpas au-dela de ce qui est
nécessaire pour atteindre cet objestif



Cette rédaction ne fait qu’entériner les termeslad@lirective sans en
modifier la portée. Elle constitue un point d'arggapermettant de déroger
légalement & l'acces partiel. Pour cela, il suffé se conformer aux trois
conditions exigées par l'article L. 4002-3. Le a#at’application sera l'occasion

de préciser les modalités de la dérogation.

e L’article L. 4002-4 définit le champ de la demanttigcces partiel. Il est
susceptible d’étre mise en ceuvre tant dans le alla liberté d’'établissement
gue de la libre prestation de services.

En cas de demande & fin d'établissement, l'autadgpétenté”’ se
prononce, le cas échéant apres avis de I'ordreecoéc

Cette disposition permet d'inclure les évolutiorst@es par la directive
portant sur les connaissances linguistiques detidats ¢f. B et C du présent I).

L'acces partiel, un examen individuel « en entonnoi»
L'acces aux activités des professions de santémégitées s’apparente a un entonnoir :

— l'intéressé, arguant d’'un titre ou d’'une duréactivité, formule une demande de
prestations de services ou d’'établissement ;

—en l'absence de reconnaissance automatiquet Bitecueil vérifie les qualifications
professionnelles et évalue le différentiel de digaiion. Au besoin, des mesures de
compensation sont appliquées ;

—si les mesures de compensation sont dispropoées) I'Etat d’accueil examine
l'intérét d'un acces partiel a une activité objeetment détachable de la profession ;
—I'acces peut étre refusé pour des raisons imysged’intérét général ;

—si l'acceés est autorisé, le dossier est instruibredes principes applicables a Ig
prestation de services ou au régime d’'établissement

e L’article L. 4002-5 définit les droits et obligatis du professionnel
demandant l'accés partiel, conformément au cadrinid@ar la directive
européenne.

Il encourt ainsi les mémes responsabilités civiliésgiplinaires et pénales
que les professionnels. Il peut exercer sous ke firofessionnel de I'Etat
d’'origine mais on peut exiger de lui qu’il traduise francais ce titre. Le patient
doit étre informé des actes qu'il est habilité feetiier. A cet effet, le tableau de
I'ordre concerné doit comporter la liste distindes actes autorisés.

(1) La procédure d'accés partiel prévoit qu'une coission d'autorisation d’exerciced hocexamine la
formation du demandeur, ainsi que son expérienoéepsionnelle et prescrit des mesures de compensati
en cas de différences substantielles entre lesifqpasions professionnelles détenues par le demande
celles requises en France.
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e L'article L. 4002-6 dispose que l'acces partiedst’ pas applicable aux
professionnels qui remplissent les conditions reegiipour bénéficier de la
reconnaissance automatique de leurs qualificafioofessionnelles au sens de la
directive 2005/36/CE.

Le champ couvre notamment les professions dorgXigences minimales
de formation ont été harmonisées au niveau comntaim@u meédecin, infirmier
responsable de soins généraux, dentiste, sage-festmpharmacien. Pour
celles-ci, le régime de reconnaissance automatitpse dipldmes a vocation a
s’appliquer.

Un débat existe cependant sur la portée de cefposition. Alors que les
ordres estiment qu'il suffit de se réclamer deriafgssion pour déroger a I'acces
partiel, le Gouvernement a fait le choix de s'ditacau diplébme obtenu et de
vérifier qu'il fait partie de la liste reconnue fdardirective. Si tel n'est pas le cas,
la demande d’acceés partiel pourra étre examinégantile champ a une remise
en guestion de I’harmonisation communautaire.

Ce point fait d'ailleurs I'objet d’'une discussionyr les praticiens de l'art
dentaire. Pas plus tard que I&jdin dernier, I'avocat général prés la Cour de
Justice de [I'Union européenne a rendu des conclssi@ontredisant
linterprétation trés extensive des dispositionslaedirective européent® et
rejoignant la position unanime sur l'accés partiek ordres concernés par la
reconnaissance automatique.

Il rappelle a cet égard que, s’agissant des agsivite praticien de I'art
dentaire, la directive kaisse entendre que les activités professionnetlas
praticien de 'art dentaire sont réservéest que «esactivités sont envisagées
comme un tout. Il ajoute ensuite que la directive établit un rapport
consubstantieb entre le titre et I'exercice et qu'a I'évidenarite interprétation
de nature a remettre en question ce lien, paretinédiaire de l'accés partiel
« apparait tout a fait contraire a 'intention du l&tateur de I'Union».

N

La décision que rendra la CJUE revét a cet égaml iomportance
particuliere qui pourrait, le cas échéant, se fradpar une remise a plat du
dispositif.

Cette position n'épuise toutefois pas les diffiésltposées par l'accés
partiel pour les professions n’entrant pas danshi@mp de la reconnaissance
automatique. Pour ces derniéres, il faut se réfugrdispositions de la directive
2013/55/UE portant sur les cadres communs de fawsmdta directive prévoit en
effet une nouvelle exception s’agissant des cadossmuns de formation. lls
permettent aux professions intéressées de béméfame la reconnaissance
automatique des titres de formation acquis suate l'un «©nsemble commun de

(1) Conclusions de l'avocat général M. Paolo Mermigrésentées le®juin 2017, affaire ¢125/16, malta
dental technologists association, john salomoneaey contre superintendent taskga pubblika, kunsill
tal-professjonijiet kumplimentarigll-medkin.



connaissances, aptitudes et compétences minimébessaires a I'exercice d'une
profession spécifique. En I'espéce, aucune profession de santé ne fait
actuellement l'objet de ce cadre commun de formatitoutefois, on ne peut
totalement exclure I'hypothése que la définition adesocle commun puisse, a
I'avenir, concerner certaines professions de sdwétravail sera long a n’en pas
douter et tout I'enjeu consistera a éviter ur@rmonisation par le bas.

Les professionnels de santé aujourd’hui concernéspl’acces partiel

— Au terme de la lecture combinée des articles L24®0et L. 4002-6, les
professionnels de santé suivant sont concerndsapegs partiel :

—les médecins, chirurgiens-dentistes, sages-fefrphasmaciens et infirmiers de soin
généraux relevant du régime général, c'est-a-dire & titre de formation ne bénéficie
pas de la reconnaissance automatiiette position fait débat y compris au niveau
communautaire.

W

—les auxiliaires médicaux, a I'exception des mfers de soins généraux, les aides
soignants, auxiliaires de puériculture, ambulasoitrassistants dentaires.

— Les conseillers en génétique par application ddidle L. 1132-6-1 introduit par
I'article 12 de I'ordonnance.

4. Les modalités d’application du nouveau chapitre

L'article L. 4002-7 dispose que les conditions eddalités d’application
du nouveau chapitre sont définies par décret ers€lodiEtat.

L'ordonnance institue un cadre Iégislatif générabtamment celui
touchant a l'accés partiel en précisant les camubtirequises, les dérogations
accordées ainsi que les garanties accordées aesgiainel demandeur. La loi
fixe les principes généraux de la procédure d’apegsel en reprenarih extenso
les termes de la directive. Le texte, qui repremdettre de la directive, n'offre
aucune prise a une annulation en cas de conten@eest ce choix qui a été opéré
par le Gouvernement dans la rédaction de I'ordocman

La rapporteure ne revient pas sur la question gseflerde la portée de la
reconnaissance automatique qui mériterait qued’orierroge sur I'économie du
dispositif pour les ordres concernés.

Elle estime en outre que les dispositions de I'ordmce ne préjugent en
rien des modalités d’'application qui seront déBrpar décret en Conseil d’Etat.

Rappelons & cet effet que, dans une réponse dsimativé™® portant sur
la conformité au principe de subsidiarité de lgppsition de directive modifiant la

(1) Sénat, Résolution européenne portant avis #div la conformité au principe de subsidiarité lde
proposition de directive du Parlement européenweConseil modifiant la directive 2005/36/CE relatia



directive 2005/36/CE, la Commission européenneigoel que l'accés partiel
«n'intervient qu'en dernier recours, lorsque des ares de compensation ne
constituent pas une solution appropri¢eLa Commission européenne rappelle
que l'accés partiel peut étre refusé pour des maistintérét général, comme la
santé publique. Cette réponse n’est pas sans eaplgelconsidérant (7) de la
directive 2013/55/UE aux termes duquel il est répmprun Etat membre peut
étre en mesure de refuser I'acces partiel, paidi@rhent s'il s’agit de professions
de santé ayant des implications en matiére de garique ou de sécurité des
patients.

C’est la raison pour laquelle le texte prévoit #men au cas par cas des
demandes d'accés partielia la commission administrative chargée des
professionnels de santé concernés. Le passage gqig commission est
I'assurance d’'un examen au cas par cas qui peuidétrblé d’un avis de I'ordre
compétent le cas échéant.

En définitive, rien n’interdit aux autorités adnstratives de décliner, par
la voie réglementaire, les procédures de dérogatidiacces partiel. Le point
d'ancrage législatif le permet dans le respect ergences de la directive
déclinées dans l'article L. 4002-3 précitée.

Un des enjeux pourrait consister notamment a meédisréle de I'ordre
dans l'appréciation portant sur l'accés partiels loedres considérent qu’un avis
conforme serait de nature a lever les inquiétudear la rapporteure, une solution
doit pouvoir étre trouvée en cohérence avec lesépires déja applicables a la
libre prestation de services et a I'établissement.

Si la portée de la reconnaissance automatique @qumsie role des ordres
constituent des pistes de nature a mieux encddoeek partiel, le débat n’est pas
pour autant clos s’agissant des professions refesransysteme général et ne
relevant pas d'un ordre. Pour ces derniéres, ibd@mt au pouvoir exécutif de
préciser les conditions de I'examen au cas parleakegislateur se doit d'étre trés
vigilant sur les modalités d’application de I'acqestiel.

la reconnaissance des qualifications professiomsellet le réglement concernant la coopération
administrative par l'intermédiaire du systéme dimhation du marché intérieur (E 6967), n° 107, &mss
ordinaire 2011-2012.
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B. L’ASSOUPLISSEMENT DU REGIME DES PRESTATIONS DE SERVICES
DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Le texte modifie les dispositions relatives a badiprestation de services introduites par
la directive 2013/55/UE.

L'ordonnance abaisse a un an la durée minimaleeddice de I'activité lorsque I'Etat
d’origine ne réglemente pas la profession.

Conformément & la directive, I'ordonnance rendgdibire une déclaration préalable de
la connaissance de la langue francaise pour ldsgsions de santé qui comportent des
implications en matiére de sécurité des patiente Htroduit aussi un contrdle
proportionné de la maitrise de la langue.

Le texte généralise la mise en place d'un exameptittide lorsque la vérification
préalable des qualifications avant la premiére tpties de services révéle des
différences substantielles.

Les articles 2 a 4 de I'ordonnance modifient legpdsitions relatives a la
libre prestation de services introduits par ladive 2013/55/UE.

e L'article 2 modifie le régime de controle des dfigdtions par I'Etat
d’accueil dans le cadre d'une prestation de sesvice

En régle générale, la souplesse prévaut en casedtappon de services.
Aucun contrble n'est opéré, une simple déclargtigtiminaire étant suffisante.

Toutefois, cette souplesse ne prévaut pas lorsttat Id’origine du
professionnel ne réglemente pas la professionueligil se rattache. En I'espéce,
ce dernier doit justifier d’'une durée minimale déesice de I'activité dans I'Etat
d’établissement d'un an au cours des dix derni@mes (contre deux ans
auparavant), I'exercice de la profession n'étants @pprécié au regard du seul
Etat d’établissement mais de I'ensemble des Etatahres.

Les professions concernées par les modificationsnp@es par I'article 2 de
I'ordonnance

Ces madifications concernent les professions stigan conseiller en génétique
préparateur en pharmacie, préparateur en pharmacispitaliere, masseur-
kinésithérapeute, pédicure-podologue, ergothérapgustychomotricien, orthophoniste]
orthoptiste, manipulateur d'électroradiologie méthc technicien de laboratoire
médical, audioprothésiste, opticien-lunetier, diéen, aide-soignant, auxiliaire de
puériculture, ambulancier et assistant dentaire.

La vérification ne s’applique pas aux professioangé santé qui bénéficient de la
reconnaissance automatique dans le cadre du rédend'établissement a titre
permanent (médecin, infirmier responsable de sg#seraux, dentiste, vétérinaire,
sage-femme, pharmacien).




e L’'article 3 prend acte des modifications apportgasla directive pour
la déclaration préalable en cas de déplacementahiigpaire de services, portées
par ses articles 7 et 53.

Le | de larticle 3 prévoit que, dans le cas desfgssions ayant des
implications en matiére de sécurité des patiems, déclaration concernant la
connaissance qu'a le prestataire de la langueéessgaire. En plus des professions
visées par l'article 2, I'ordonnance transpose depositions aux professions
médicales (médecin, chirurgien-dentiste et sager&n de pharmacien et
d’infirmier.

Pour les mémes professions, le Il du méme artislgode que le contrdle
de la maitrise de la langue doit étre proportiormél’'activité et réalisé
postérieurement a la reconnaissance de la quéliica Ce controle de
proportionnalité est aussi étendu aux vérificatidliiggentées a I'occasion de
l'inscription sur le tableau de I'ordre pour lesofassions concernées, ou a
'occasion de l'autorisation d’exercice ou de lacldéation de prestations de

services pour les autres.

e L'article 4 transpose les modifications apport@es la directive aux
professions comportant des incidences sur la $équuiblique ou la santé dont les
titres ne bénéficient pas d’'une reconnaissanceraiique. Le droit actuel prévoit
que I'Etat d’accueil peut procéder a une vérificatpréalable des qualifications
avant la premiére prestation de services et reglértas échéant, des mesures de
compensation. L'ordonnance modifie les dispositidmsode de la santé publique
en systématisant la mise en place d’'un examenitlidet

Les modifications concernent les professions vigged'article 2 qui ne
bénéficient pas de la reconnaissance automatigues’@outent les professions
médicales, de pharmaciens et d'infirmiers dontitre e formation ne fait pas
I'objet d’'une reconnaissance automatique.



C. LES EVOLUTIONS AFFECTANT LA LIBERTE D’ETABLISSEMENT DES
PROFESSIONS DE SANTE

[Y)

Le texte modifie les dispositions relatives a kgetié d’établissements introduites par
directive 2013/55/UE.

L'ordonnance actualise les modalités d’accés aofepsions de santé qui relévent d
systéme général de reconnaissance : abaissemerarala durée minimale d’exercice
de I'activité lorsque I'Etat d’origine ne réglemerpas la profession, prescription d’un
durée d’activité de trois ans lorsque I'impétrasttressortissant d’un Etat tiers, prise e
compte de la formation tout au long de la vie eseanen place de mesures de
compensation graduée.

[

=S @D

Les articles 5 a 9 de I'ordonnance modifient legpdsitions relatives a la
liberté d’établissement introduites par la direet®013/55/UE dans le champ de la
reconnaissance des qualifications professionnelles

e L'article 5 précise que la reconnaissance desfigadbns professionnelles
porte sur les titres de base et de spécialité pEmrprofessions de meédecins,
chirurgiens-dentistes et pharmaciens.

Y

Ces dispositions visent a améliorer la mobilité deefessionnels
concernés en simplifiant le systtme de reconnaissaautomatique des
spécialisations notamment médicales et dentaires.

e Les articles 6 a 8 actualisent les modalités &acaux professions de
santé qui relevent du systeme général de recoamaissLes conditions d’'acceés
font I'objet d’'une autorisation individuelle, aprésnsultation d’'une commission
composée notamment de professionnels sur la bageatiications déterminées.
Il s'agit d'évaluer ces qualifications dans le @die standards partagés par
I'ensemble des Etats membres. Cette procédure migrasation permettra de
faciliter le mécanisme de reconnaissance pour itegens de I'Union exercant
une mobilité.

L'article 6 supprime la condition initiale de sui@vec succés d’'un cycle
d'études postsecondaires. Cette modification corckys mémes professions que
celle visées a l'article 9.

Pour les mémes professions, I'article 7 modifiegeslifications exigibles.
Trois cas de figure sont possibles :

— I'existence des titres de formation délivrés parou plusieurs Etats qui
réglementent 'acces ou I'exercice de la professioncernée. Le droit antérieur
n'admettait qu’un titre de formation délivré par seul Etat ;

(1) Conseiller en génétique, préparateur en pharimapréparateur en pharmacie hospitaliére, masseur
kinésithérapeute, pédicure-podologue, ergothérameupsychomotricien, orthophoniste, orthoptiste,
manipulateur d'électroradiologie médicale, techeitide laboratoire médical, audioprothésiste, optiei
lunetier, diététicien, aide-soignant, auxiliaire deériculture, ambulancier et assistant dentaire.



— une durée d’exercice minimale de I'activité aedk une attestation de
préparation a I'exercice de la profession lorsqdaens I'Etat d'origine, la
profession n'est pas réglementée. Auparavant lgnié¢ un seul Etat, la
reconnaissance couvre désormais l'activité dansiqius Etats membres. En
outre, la durée d'activité requise a été abaisgédedix a un an, a temps plein
comme a temps patrtiel ;

—la production d'un titre de formation reconnu par Etat de I'Union
européenne lorsque le professionnel est issu d'tat fers. L'ordonnance
compléte le dispositif en exigeant une durée d@gerde trois ans a temps plein
ou partiel sur le territoire de I'Etat membre.

Sur ce dernier point, les modifications sont étesdaux professions
d’infirmier, de médecin, de chirurgien-dentiste, stgje-femme et de pharmacien
lorsque le titre de formation ne fait pas I'objairee reconnaissance automatique.

L'article 8 compléte, pour I'ensemble des professiode santé, la
procédure de reconnaissance des qualificationgssimhnelles lors de I'examen
de l'autorisation d’exercice au cas par cas. |l d&tormais tenu compte de la
formation initiale autant que de la formation coog validée par un organisme
compétent. L'intérét de ces modifications conséstdavantage proportionner les
mesures de compensation lorsque les conditionsrdeafion différent d’'un Etat a
lautre. En contrepartie de [I'élargissement du c¢hard’acquisition des
compétences, I'ordonnance permet ainsi aux ausodiénposer des mesures de
compensation graduée. Dans le dispositif anté@elmrdonnance, la mesure de
compensation relevait du choix du demandeur etis@iissoit en un examen
d'aptitude, soit en un stage d'adaptation. Désammaiois possibilités sont
offertes : maintien du choix du demandeur entretage et un examen, imposition
d’'un stage ou d’'un examen, imposition d'un stage’'@t examen. Les conditions
seront fixées par un arrété du ministre chargéa damté.

L'article 9 procéde a divers ajouts relatifs a éaannaissance de titre de
formation délivrés par certains Etats membres titn européenne (ltalie,
Espagne, Pologne et Roumaine) pour les professiersanté concernées par la
reconnaissance automatique (médecin, chirurgietistien et sage-femme,
infirmier). Les modifications visent a définir le&pmeétre des titres reconnus en
tenant compte de I'année d’achévement de la foomaf2004 pour les pays
d’Europe centrale concernés par I'élargissemetfitiéon) ou de commencement
de formation (la date du 18 janvier 2016 pour tie tidle formation de praticien de
I'art dentaire ou celui de sage-femme).
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Ill. LES AUTRES DISPOSITIONS CONTENUES DANS L'ORDONNANCE

A. L'INSTAURATION D’'UN CADRE LEGISLATIF POUR LA
RECONNAISSANCE DES  QUALIFICATIONS DE  CERTAINES
PROFESSIONS DE SANTE

Le texte instaure au niveau législatif la recorsmmice des qualifications
professionnelles pour les professions d'orthésstde prothésiste pour I'appareillag
des personnes handicapées ainsi que la professipsydhothérapeute.

D

e Les articles 10 et 11 insérent, au sein de laephagislative du code de
la santé publigue, une procédure de reconnaissatee qualifications
professionnelles d’'une part, pour les professioodlEsiste et de prothésiste pour
l'appareillage des personnes handicapées, dautaet, ppour celle de
psychothérapeute. La procédure de reconnaissamtectimpte des modifications
apportées par la directive 2013/55/UE.

Elle couvre a la fois la reconnaissance des qaatiins au fin
d'établissement ou a l'occasion d'une prestation sgevices temporaire ou
occasionnel.

Dans le premier cas, une autorisation individueieaccordée au cas par
cas, apres avis d’une commission compétente, $etotrois modalités évoquées
dans le commentaire de larticle 7 de I'ordonnaffpeofessionnel dont I'Etat
d'origine réglemente la profession, dont I'Etat rifine ne réglemente pas la
profession, ou issu d'un Etat tiers mais exercamnsdun Etat de I'Union
reconnaissant la profession). On y retrouve laibi$é, pour I'Etat d’accueil,
d'imposer de facon proportionnée des mesures depeosation. De fagon
générale, la procédure s'apparente aux disposit@istantes pour les autres
professions de santé.

Dans le second cas, la libre prestation de serwstsautorisée sous
réserve d’'une déclaration préalable, qui comprenddacument attestant des
connaissances linguistiques du demandeur. S'agissHane profession
comportant des incidences sur la sécurité publiguia santé, une vérification des
qualifications professionnelles est opérée avaptdéaiére prestation de services.
Le cas échéant, le professionnel de santé se s@unmet mesure de compensation
qui consiste en une épreuve d’'aptitude. Lorsqumedéessionnel est issu d'un Etat
membre ne réglementant pas la profession, la mémé dninimale d’activité est
exigée (un an a temps plein ou a temps partiel).

Enfin, les deux articles contiennent des dispasiticelatives au contrble
— proportionné — des connaissances linguistiquesssaires a I'exercice de la
profession.
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La mise en place de ce cadre juridique pour lesx dewofessions
concernées ne répond pas au méme enjeu.

Dans le cadre des professions d'orthésiste et dehdmiste pour
'appareillage des personnes handicapées, le tappd?Président de la République
relatif & 'ordonnance précise qu'il s’agit d'unkéation du domaine |égislatif de
dispositions déja existantes dans la partie réglaime du code de la santé
publique.

Dans le cas de la profession de psychothérapastenddifications visent
a compléter la loi n° 2004-806 du 9 aolt 2004 iadad la politique de santé
publique dont larticle 52 réglemente I'usage duetide psychothérapeute. A ce
jour, aucune procédure de reconnaissance n'étaitupr exposant la France a
l'introduction par la Commission européenne d'ucolgs en manquement.

On notera enfin les professions d'orthésiste et pdethésiste pour
I'appareillage des personnes handicapées, dogglee figure dans la quatrieme
partie du code de la santé publique, sont conceraékes dispositions relatives a
l'alerte, la carte professionnelle de santé etckac partiel. S'agissant de la
profession de psychothérapeute, I'article 11 negtéue la mise en ceuvre du
mécanisme d’alerte.

e L'article 12 étend a la profession de conseillergénétique certaines
des dispositions innovantes de la directive. Lénmégle la profession releve de la
premiére partie du code de la santé publique et Menc pas couvert par les
dispositions communes aux professions régies pajukrieme partie, elles-
mémes introduites par I'article 2 de I'ordonnaricarticle 12 étend au conseiller
en génétique le mécanisme d'alerte et I'accesgbarti

B. DISPOSITIONS DIVERSES

En réponse a une demande de la Commission eurapdémonnance modifie enfin
le code de I'éducation afin de supprimer la cooditde trois années imposée aux
ressortissants de I'Union européenne pour l'accésFmmce a une formation de
troisieme cycle des études médicales ou pharmacesti

L’article 13 modifie les articles L.632-12 et L13%4 du code de
'éducation afin de supprimer la condition de tragnées imposée aux
ressortissants de I'Union européenne pour I'acceé§rance a une formation de
troisieme cycle des études médicales ou pharmgoesti Le rapport au Président
de la République précité précise que cette motidicaépond & une demande de la
Commission européenne de mise en conformité de hégrslation avec le droit
communautaire.



La Commissiomdoptel’article 2 sans modification.

*

Apreés l'article 2

La Commission examine les amendements identiquésd&SV. Jean-
Pierre Door et AS3 de Mme Jeanine Dubié.

M. Gilles Lurton. Au terme de notre débat, je constate une certaine
unanimité au sein de notre Commission pour s’inger sur les conditions dans
lesquelles nous examinons la transposition de clitéetive, et la précipitation
dont cet examen fait I'objet, d’autant que ce tengesera pas inscrit a I'ordre du
jour du Sénat avant la session de I'automne prachai mois d’octobre.

Puisque nous ne pouvons pas demander le retrégixthy je vous propose
d’adopter notre amendement qui vise a supprimdrsigositif d’acces partiel aux
professions de santé, l'objet de nombreuses imgatians. Nous pourrions
conserver le reste du texte, qui, lui, ne pose gasprobléme. Cela nous
permettrait de réfléchir & une transposition ddtakande qui prévoit non pas une
autorisation large —méme encadrée —, mais plut@ unterdiction assortie
d’éventuelles dérogations.

Une telle solution devrait recueillir I'assentimelat tous.

Mme Jeanine Dubié.Vous avez bien compris, madame la présidente, le
probléme qui se pose avec ce dispositif d’accésepaux professions de santé. Je
salue dailleurs votre proposition; votre attituggudente sur ce sujet est
bienvenue.

En effet, chacun a compris que, en I'état, cetlegposition signifierait
gu’un professionnel de santé dipldmé au sein deik) européenne, mais qui ne
détiendrait pas le niveau de qualification requisFeance, pourrait néanmoins
exercer pleinement son activité. Il pourrait asisistaller sur le territoire national
pour n'effectuer que les actes réservés a la miofiepour laquelle il est qualifié.

Le risque de segmentation est donc bien réel. luigtgde des
professionnels de santé doit étre prise en coreptee dispositif pourrait en effet
désorganiser notre systeme de santé.

Comme notre collegue Gilles Lurton, je propose daiec surseoir a
I'adoption de cette partie de I'ordonnance en [gpsimant.

Mme la rapporteure Elisabeth Toutut-Picard. Je ne vous ferai pas
I'injure de répéter tous les arguments que j'areoet déja développés. En outre,
nombre de réponses a vos interrogations figuremg deon rapport.
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J'apporterai simplement une précision au sujet ‘@orinement de
M. Lurton devant les délais qui nous sont impamisrs que la publication du
décret n'est prévue gu'au mois d'octobre. De fsitnous souhaitons laisser le
temps a la négociation, nous devons nous accordetques mois. Les
représentants de tous les ordres concernés rédladimtieurs ce temps de
concertation. De plus, les textes vont étre soumiswvis du Haut Conseil des
professions paramédicales, au Conseil d’Etat. isgsigsions commenceront donc
dés ce mois-ci.

Pour ces raisons, mon avis est défavorable a cesaeendements.

M. Gilles Lurton. Ce n’est pas la publication du décret qui susties
interrogations — je vois bien que le temps nécessaira donné a la concertation —
mais le calendrier parlementaire, puisque ce te&tsera transmis au Sénat qu’a
l'automne. Cela nous laisse une marge de manceuffisagte s'agissant d’'un
texte complexe qui mériterait un peu plus d’attamtie notre part.

Mme Jeanine Dubié. J'ai bien entendu les précautions qui ont été
évoquées. Je vous fais confiance a votre vigilan@ame la présidente, et je
retire mon amendement.

M. Aurélien Taché. Ce matin, nous avons défini une bonne méthode : en
effet, si nous ne transposons pas la directives remcourrons le risque d'une
condamnation ; en revanche, nous avons la pos&ibii préciser les contours du
décret et, en nous y attelant dés a présent, di@sdes ordres professionnels au
débat portant sur son contenu.

C’est ainsi que nous devons raisonner pour, a is f@specter nos
engagements européens et nous assurer — ce quieUBUS a coeur — que nous
disposerons d’'un mécanisme de régulation efficacBadces de ces professions
de santé au marché francais.

L'amendement AS3 de Mme Jeannine Dubiéetisé.
La Commissiomejettel’amendement AS1 de M. Gilles Lurton.

La Commission est ensuite saisie de 'amendemehtdA$/1. Jean-Pierre
Door.

M. Gilles Lurton. La directive précise bien qu'un Etat membre dévrai
étre en mesure de refuser I'acces partiel. Celagteile cas, en particulier, pour
les professions de santé. Dés lors, il n'apparaét pécessaire d'ouvrir I'acces
partiel aux professions de santé du point de vue nds obligations
communautaires. C'est I'argumentation que j'ai déppée en début de séance
dans ma question adressée a madame la rapporteure.

C’est pourquoi cet amendement vise a insérerdlarsuivant :



« A la seconde phrase de l'article L. 4002-4 duecdd la santé publique,
apres le mot : « avis », il est inséré le mot orfarme ».

Mme la rapporteure Elisabeth Toutut-Picard. A la différence de I'avis
simplement consultatif, I'avis conforme ne m’apfiapas comme constituant une
solution juridiguement solide. En effet, dans ledreade I'établissement, la
commission examine et instruit le dossier. La désisevient a la ministre ou au
préfet. C'est une décision administrative : intrioewn avis conforme qui lierait
la décision de la ministre serait une innovatiamdjque. Il n'y a pas de raison de
compliquer davantage le dispositif en introduisamte nouvelle procédure
d'instruction de I'accés partiel au sein de l'aigation d'établissement. En tout
état de cause, les ordres sont consultés.

J'ai obtenu I'assurance gu'ils le seront sur lejgirale décret qui sera
également soumis pour avis au Haut Conseil deggsimins paramédicales. Ainsi,
des échanges pourront avoir lieu permettant dagaréle cadre de I'acces partiel
et la place des ordres dans la procédure. Lesasitd'acceptation et de rejet
pourront étre déterminés par les ordres. Je rappell ailleurs que le tableau de
I'ordre concerné comporte déja une liste distintde actes que les intéressés sont
habilités a effectuer: cette disposition les habild exercer un contréla
posteriori

Pour ces raisons, j'émets un avis défavorable aroendement.
La Commissiomejettel’amendement.

Puis elleadoptel’ensemble du projet de Isans modification

*

En conséquence, la commission des Affaires socialdemande a
I’Assemblée nationale d'adopter le présent projet d loi dans le texte figurant
dans le document annexé au présent rapport.
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ANNEXE :
LISTE DES PERSONNES AUDITIONNEES

(par ordre chronologique)
Audition commune :

— Conseil national de I'ordre des médecins (CNOM) — DPatrick Bouet,
président, eDr Walter VVorhauer, secrétaire général

— Conseil national de I'Ordre des chirurgiens-dentists — M. Jean-Marc
Richard, vice-président, président de la commission latisi et Europe, et
Mme Sylvie Germany, juriste attaché la direction - Pole juridique

- Conseil national de l'ordre des sages-femmé&8 —Mme Marianne
Benoit Truong Canh, présidente, eM. Jean-Marc Delahaye,chargé des
relations institutionnelles

- Conseil national de lordre des pharmacien§) —Mme Carine
Wolf-Thal, présidente, éfime Caroline Lhopiteau, directrice générale

— Conseil national de l'ordre des infirmiers — M. Olivier Drigny,
vice-présidentet Mme Arzu Giil, responsable du service juridique

— Ordre des masseurs-kinésithérapeutes — M. FrancgoisMaignien,
vice-président, Mme Marie-Josée Antoine responsable des relations
institutionnelles, eM. Thibaut Bousquet, consultant aupres de I'Ordre des
Masseurs-Kinésithérapeutes

— Ordre des pédicures-podologues — M. Bernard Barbati, secrétaire
général, eMme Hanouet Aline, juriste

Union nationale des professions de santé (UNPS) M. Francois
Blanchecotte membre de 'UNPS et animateur du groupe de trasai
I'Europe, etMme Claire Barangé chargée de mission

Autorité de sdreté nucléaire—M. Jean-Luc Godet directeur des
rayonnements ionisants et de la santdyleHenri Legrand, conseiller du
directeur général

Société Francaise de Physique MédicaleM. Vincent Marchesi,
président

Haut conseil des professions paramédicales-Mme Dominique
Acker, présidente é¥l. Mathias Albertone, sous-directeur

Ces représentants d'intéréts ont procédé a leoscription sur le registre de
I’Assemblée nationale, s’engageant ainsi dans urmaadéhe de transparence et de
respect du code de conduite établi par le Burealiidsemblée nationale.



