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TITRE IFR

DECLOISONNER LES PARCOURS DE FORMATION
ET LES CARRIERES DES PROFESSIONNELS DE SANTE

CHAPITRE T}

Réformer les études en santé et renforcer la formian
tout au long de la vie

Article 1*
©) |. — L’article L. 631-1 du code de I'éducation astsi rédige :
Q@ «Art. L. 631-1—- 1. — Les formations de médecine, de pharmacie,

d’odontologie et de maieutique relévent, par dérogaa I'article L. 611-1,
de lautorité ou du contrble des ministres chargés I'enseignement
supérieur et de la santé et donnent lieu a lam@&loe de diplébmes au nom
de I'Etat. Ces formations permettent 'orientatimmogressive de I'étudiant
vers la filiere la plus adaptée a ses connaissalesscompeétences, son
projet d’études et ses aptitudes ainsi que l'oggimn d’enseignements
communs entre plusieurs filieres pour favorisecduasition de pratiques
professionnelles partagées et coordonnées.

©) « Les capacités d’accueil des formations en deuxi@m troisieme
années de premier cycle sont déterminées annueltgrae les universités.
Pour déterminer ces capacités d’accueil, chaquestsiié prend en compte
les objectifs pluriannuels d’admission en premiarmée du deuxiéme
cycle de ces formations. Ces objectifs pluriannuglstiennent compte des
capacités de formation et des besoins de santérdtoire, sont arrétés par
'université sur avis conforme de l'agence régienale santé ou des
agences régionales de santé concernées. L’'ageagioaale de santé ou les
agences régionales de santé consultent, au pedkalgonférence régionale
de la santé et de 'autonomie ou les conférenagenales de la santé et de
'autonomie concernées. lls sont définis au regéiabjectifs nationaux
pluriannuels établis par I'Etat pour répondre aesdins du systéme de
santé, réduire les inégalités territoriales d’ac@s soins, notamment dans
les territoires périurbains, ruraux, de montagnsulaires et ultramarins, et
permettre l'insertion professionnelle des étudiants
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« L’admission en deuxieme ou en troisieme anné@rdmier cycle
des formations de médecine, de pharmacie, d’odugitolket de maieutique
est subordonnée a la validation d’'un parcours dadton antérieur dans
'enseignement supérieur et a la reussite a desiéps, qui sont déterminées
par décret en Conseil d’Etat.

« Des candidats, justifiant notamment de certaireles, titres ou
diplomes, ainsi que des étudiants engagés dafsrieations de médecine,
de pharmacie, d’odontologie ou de maieutique ehatant se réorienter
dans une filiere différente de leur filiere d’ongi peuvent étre admis en
deuxieme ou en troisieme année du premier cycle fdesations de
médecine, de pharmacie, d’odontologie et de maijieati selon des
modalités déterminées par décret en Conseil d’Etat.

« Ces modalités d’admission garantissent la diteedes parcours des
étudiants.

« Il. — Un décret en Conseil d’Etat détermine :

« 1° La nature des parcours de formation ainsilgsi@rades, titres et
diplébmes permettant d’accéder en deuxieme ou, defonas, en troisieme
année du premier cycle des formations de médedee pharmacie,
d’odontologie ou de maieutique ;

« 2° Les conditions et modalités d’admission ouréerientation en
deuxieme ou troisieme année du premier cycle desafttons de médecine,
de pharmacie, d'odontologie ou de maieutique ;

« 3° Les modalités de définition des objectifs aradiux pluriannuels
mentionnés au | ;

« 3°his (nouveaul.es modalités de définition d'objectifs de divecsifion
des voies d’'acces a la deuxiéme ou la troisieméeadn premier cycle des
formations de médecine, de pharmacie, d’odontologide maieutique ;

« 4° Les modalités d’évaluation des étudiants et denditions de
délivrance des diplomes ;

« 5° Les modalités de fixation du nombre d’éleves ecoles du
service de santé des armées pouvant étre acceailllsuxieme et troisieme
années de premier cycle des formations de médedmgyharmacie et
d’odontologie et leur répartition par université ;
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« 6° Les modalités de fixation des objectifs d’askion en premiere
année du deuxieme cycle des formations de médedegaharmacie et
d’odontologie des éleves des écoles du servicaute sles armées et leur
répartition par université ainsi que les conditidass lesquelles ces nombres
sont pris en compte par les universités et lescagartgionales de santé pour
la détermination des objectifs d’admission en p&eannée du deuxieme
cycle des formations de médecine, de pharmaci®ébdtologie ;

« 7° Les conditions et modalités d’acces dans M@sndtions de
médecine, de pharmacie, d’'odontologie et de maijieeitpour les titulaires
d’un dipldme d’'un Etat membre de I'Union européeraian Etat partie &
I'accord sur 'Espace économique européen, de la&liération suisse ou
de la Principauté d’Andorre ;

« 8° Les conditions et modalités d'accés dans M@sndtions de
médecine, de pharmacie, d’'odontologie et de maijieeitpour les titulaires
d’'un diplédme des pays autres que ceux cités au 7° ;

« 9° Les conditions dans lesquelles les titulaites dipldme en santé
validé a I'étranger permettant d’exercer dans lspde délivrance peuvent
postuler aux dipldmes francais correspondants. »

[I. — L’article L. 631-2 du code de I'éducation egirogé.

[ll. — L'article 39 de la loi n°2013-660 du 22 ljet 2013 relative a
I'enseignement supérieur et a la recherche estréidigé :

« Art. 39 — L’Etat peut, a titre expérimental et pour ungée de six
ans a compter de la rentrée universitaire 202@riget I'organisation des
formations relevant du titre Il du livre VI du cedle I'éducation selon des
modalités permettant de renforcer les échanges lestformations, la mise en
place d’enseignements en commun et I'accés artaat@am par la recherche.

« Les conditions de mise en ceuvre du premier aboé@adéfinies par
voie réglementaire. Elles précisent notammentdeslitions d’évaluation des
expérimentations en vue d’'une éventuelle génétalisa

« Au cours de la sixieme année de l'expérimentaties ministres
chargés de I'enseignement supérieur et de la padgéntent au Parlement un
rapport d’évaluation des expérimentations menéégradu présent article. »

V. — Le second alinéa de l'article L. 632-1 du eatk I'éducation est
ainsi modifié :
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1° A la fin de la premiére phrase, les mots : &tés du ministre
chargé de I'enseignement supérieur et du ministaege de la santé » sont
remplacés par le mot : « décret » ;

2° La seconde phrase est supprimée.

V. — Le titre Il du livre IV de la premiéere part@u code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Lel du 2° de l'article L. 1431-2 est complété par ests : « et se
prononcent, dans les conditions prévues par le dedéducation, sur la
détermination par les universités des capacitéd&l en premiere année
de deuxieme cycle des études de médecine, de ptiarrdandontologie et
de maieutique » ;

2° (nouveau)Apres la deuxieme phrase du troisieme alinéaattdle
L. 1432-4, est insérée une phrase ainsi rédigéelle«est consultée dans
les conditions prévues au deuxiéme alinéa du 'adiécle L. 631-1 du code
de I'éducation. »

VI. — Au 3° du V de larticle L. 612-3 du code déducation, les mots :
« OU & une premiere année commune aux etudes texssont supprimes.

VII. - Les I, Il etlll sont applicables a comptate la rentrée
universitaire 2020.

Les étudiants ayant suivi soit une premiere annéane aux études
de santé prévue a larticle L. 631-1 du code deulé@tion, soit une
premiere année commune aux études de santé aga@iee au 1bis de
I'article 39 de la loi n° 2013-660 du 22 juillet Z®relative a I'enseignement
supérieur et a la recherche, soit une a trois and@e premier cycle
universitaire adapté conduisant a un dipldme natidle licence prévues
au 2° du méme article 39, avant la publication algrésente loi, et qui
auraient eu, en application des dispositions auggs a la présente loi, la
possibilité de présenter pour la premiére ou lasge fois leur candidature
a l'acces en deuxieme année des études medicdlasmaceutiques,
odontologiques ou maieutiques conservent cette ilpligs selon des
modalités fixées par décret en Conseil d’Etat.

VIIl (nouveau)— Le Gouvernement remet au Parlement un rapport
d’évaluation de la réforme du premier cycle desdésumentionnées a
l'article L. 631-1 du code de I'éducation en 2021ea 2023. Ce rapport
porte notamment sur les informations apportéesyadens et aux étudiants
concernant les modalités d’acces aux études dé,dartaux de succes des
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candidats selon la modalité d’acces et la diverd@e profils d’étudiants
admis dans les études médicales. Le rapport transmR023 présente en
outre une analyse de la réussite des étudianssad’de leur premier cycle.

Article 2
|. — L'article L. 632-2 du code de I'éducation astsi rédigé :

«Art. L. 632-2 — |. — Peuvent accéder au troisieme cycle degestde
médecine :

« 1° Les étudiants ayant validé le deuxieme cyete@udes de médecine
en France ou les étudiants ayant validé une foomatiédicale de base au
sens de l'article 24 de la directive 2005/36/CEPdulement européen et du
Conseil du 7 septembre 2005 relative a la recosauaie des qualifications
professionnelles dans un Etat membre de 'Uniopgenne, un Etat partie &
'accord sur 'Espace économique européen, la @@nédion suisse ou la
Principauté d’Andorre. L’admission est alors suloomEe a 'obtention
d’'une note minimale a des épreuves nationales pemied’ établir que
I'étudiant a acquis les connaissances et compé&tesuf@isantes au regard
des exigences de la formation de troisieme cycle ;

« 2° Les médecins en exercice.
« Il. — Un décret en Conseil d’Etat détermine :

« 1° A(nouveau)les modalités nationales d’organisation des é@guv
de connaissances et de compétences ;

« 1° Les conditions et modalités d’acces au troisi€ycle des études
de médecine pour les étudiants et professionneision@és au | ;

« 2° Les modalités d’organisation du troisieme eydes études de
médecine ;

« 3° Les modalités de répartition des postes oshaurk étudiants de
troisieme cycle des études de médecine par spécetlipar subdivision
territoriale, compte tenu des capacités de formatiales besoins prévisionnels
du systeme de santé en compétences médicaleslisgésia

« 4° Les modalités d’affectation sur ces postesspacialité et centre
hospitalier universitaire. L’affectation par sulbdien territoriale et par
spécialité des étudiants ayant satisfait aux egggedes epreuves mentionnées
ci-dessus s’effectue selon des modalités prenacompte les résultats aux



—8—

épreuves mentionnées au 1° ainsi que le parcouferd®tion, le projet

professionnel des étudiants et, le cas échéantsiteiation de handicap ;
« 5° Les modalités de changement d’orientation ;

« 5°bis (nouveau)l.es modalités permettant une adéquation optimale
entre le nombre de postes ouverts aux étudianéslant au troisieme cycle
et le nombre de postes effectivement pourvus ;

« 6°(nouveau)l.es modalités d’évaluation de la réforme. »

[l. — L'article L. 632-3 du code de I'éducation estsi rétabli :

«Art. L. 632-3 —Les postes ouverts aux éleves médecins des écoles

du service de santé des armées par subdivisiatotide et par spécialité
sont inscrits sur une liste établie, en fonctios besoins des armées, par
arrété du ministre de la défense et des ministitaggés de I'enseignement
supérieur et de la santé. Un décret en Conseilat'féte les conditions
dans lesquelles ces postes sont répartis entédeass. »

[l bis (nouveau)- Le 1° de l'article L. 632-12 du code de I'édiima
est abrogé.

[1l. — Le titre VIII du livre VI du code de I'édutimn est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa de l'article L. 681-1 et awtickes L. 683-1 et
L.684-1, la référence: «loin®2018-166 du 8312018 relative a
l'orientation et a la réussite des étudiants »restplacée par la référence :
«loin° du relative a I'organisation etaatransformation du systeme
de santé » ;

2° L’article L. 681-1 est complété par un alinéasarédigé :

« Pour l'application des articles L. 631-1 et L3&8a Wallis-et-Futuna,
la référence a 'agence régionale de santé estlaegw par la référence a
'agence de santé de Wallis-et-Futuna. » ;

3° L’article L. 683-2 est complété par un alinéasaredigé :

« Pour l'application des articles L. 631-1 et L3683 en Polynésie
francaise, la référence a I'agence régionale deésest remplacée par la
référence a l'autorité compétente en matiére dsan

4° L'article L. 684-2 est complété par un alinéasaredigé :
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« Pour [l'application des articles L. 631-1 et L.383 en

Nouvelle-Calédonie, la référence a l'agence rédeonde santé est
remplacée par la référence a l'autorité compétentmatiere de santé. »

[Il bis (houveau)— Au premier alinéa du lll de l'article L. 713¢u
code I'éducation, la référence : « deuxiéme alimésst remplacée par la
référence : « 4° du Il ».

V. — L'article 39 de la loi n° 2007-1199 du 10 a@007 relative aux
libertés et responsabilités des universités estgghr

V.- A. — Les dispositions des | etll sont apdiies aux étudiants
accédant a la premiere année du deuxieme cyclétddes de médecine a
compter de la rentrée universitaire 2020.

B. — Les modalités d’affectation en troisieme cylds étudiants accédant
a la premiere année du deuxiéme cycle des étudesdecine de la rentrée
universitaire 2020 a la rentrée universitaire 28@at précisées par décret.

VI. — Les étudiants qui ne répondent pas aux camditdu | sans avoir
épuisé, a l'issue de I'année universitaire 20212202urs possibilités de se
présenter aux épreuves classantes nationales pr@andes dispositions
antérieures a la présente loi peuvent accéderoaieime cycle des études
médicales dans des conditions prévues par déc@veseil d’Etat.

VII. — Sont abrogés :

1° L’article 20 de la loin®2011-884 du 27 juil2®11 relative aux
collectivités territoriales de Guyane et de Madire ;

2° Le lll de larticle 125 de la loi n°2013-660 d2@ juillet 2013
relative a I'enseignement supérieur et a la redieerc

VIIl (nouveau)— Le Gouvernement remet au Parlement en 2024 un
rapport d’évaluation de la réforme du deuxiemeegds études de medecine
résultant du présent article. Ce rapport porte motant sur I'apport des
nouvelles modalités d’évaluation des connaissaecdss compétences des
étudiants sur le processus d'orientation progressies étudiants, la
construction de leur projet professionnel et leixhie la spécialité et de la
subdivision d’affectation.

Article 2 bis (nouveau)

L'article L. 632-1 du code de I'éducation est aimsidifié :
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1° Le premier alinéa est complété par deux phrases rédigées :
« Elles permettent a I'étudiant d’acquérir les cétepces nécessaires a
I'exercice des activités de soins et de prévendians différents territoires
et modes d’exercice. Elles favorisent la particgratdes patients dans les
formations pratiques et théoriques. » ;

2° Apres le méme premier alinéa, il est insérélumea ainsi rédigé :

« Le déploiement tout au long des études de méeletime offre de
formation et de stage répondant aux besoins desszaractérisées par une
offre de soins insuffisante ou des difficultés déasces aux soins, définies
en application de l'article L. 1434-4 du code dsdaté publique, fait I'objet
d’'une évaluation tous les trois ans par les miegsstthargés de la santé et de
I'enseignement supérieur. Cette évaluation essingse au Parlement. »

Article 2 ter (nouveau)
L’article L. 4131-6 du code de la santé publiqueaassi modifié :

1° Apres le mot : « générale », sont insérés lets me et des autres
spécialités » ;

2° Les mots : « généralistes agréés » sont rengplpaé les mots :
« agréés-maitres de stage des universités ».

Article 3

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ldeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dmraoce toute mesure
relevant du domaine de la loi relative a I'exercibes professions de
médecin, de chirurgien-dentiste, de sage-femmehdamacien, d’infirmier,
de masseur-kinésithérapeute et de pédicure-podehigant a :

1° Créer une procédure de certification permett@dat garantir, a
échéances régulieres au cours de la vie profesdlente maintien des
compétences, la qualité des pratiques professiesnéhctualisation et le
niveau de connaissances ;

2° Déterminer les professionnels concernés pae gatbcédure de
certification, les conditions de sa mise en ceuvrdeeson contrble, les
organismes qui en sont charges, les conséquendasmxonnaissance de
cette procédure ou de I'échec a celle-ci, ainsi psevoies de recours
ouvertes a I'encontre de ces conséquences.
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Il. — Les ordonnances prévues au | sont prises :

1° Dans un délai d’'un an a compter de la publicatie la présente loi,
pour celle relative a la profession de médecin ;

2° Dans un délai de deux ans a compter de la itgicde la présente
loi, pour celles relatives aux autres professior@tionnées au premier
alinéa du méme 1.

Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un
délai de trois mois a compter de la publicatiorcli@que ordonnance.

Article 3 bis A (nouveau)
L’article L. 1110-1-1 du code de la santé publiggeainsi modifié :

1° Apres le mot : « handicapées, », la fin estiaédigée : « I'annonce
du handicap, le réle des aidants et leur impaclassanté. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi redigé :

« Un décret précise les modalités d’applicatiompdesent article pour
chaque formation initiale et continue des professals de santé et du
secteur médico-social. »

Article 3 bis B (nouveau)

Le cinquieme alinéa de larticle L.4311-15 du code la santé
publiqgue est complété par une phrase ainsi rédigé€ette liste
mentionne, le cas échéant, les titres de spésiaiiéde pratiques avancées
détenus par les professionnels. »

Article 3 bis (nouveau)

Aprés le mot : « initiale », la fin du 10° de I'ate L. 1411-1 du code
de la santé publique est ainsi rédigée : « et moatdes professionnels de
santé, leurs effectifs et leur exercice professhnen prenant en compte
notamment la prospective en matiére de technol@jiks implications qui
en résultent pour ces professionnels ; ».
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CHAPITREII
Faciliter les débuts de carriere et répondre aux gaux des territoires

Article 4
|. — L'article L. 632-6 du code de I'éducation astisi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « étudiants », sont ajoutés lesmaetde deuxieme et
troisieme cycles des études de médecine ou d’oldgitoet, de facon
distincte, de praticiens a dipldme étranger horokJeuropéenne autorisés
a poursuivre un parcours de consolidation des ctanpés en médecine ou
en odontologie soit dans le cadre du IV de I'at@&B de la loi n° 2006-1640
du 21 décembre 2006 de financement de la sécuials pour 2007, soit
au titre de l'article L. 4111-2 du code de la sgniBlique » ;

b) Les mots : «, admis a poursuivre des études niédiéal’issue de
la premiere année du premier cycle ou ultérieuréna@ncours de ces
études, » sont supprimes ;

2° Apres le méme premier alinéa, il est insérélumea ainsi rédigé :

« Les candidatures a la signature d’'un contratgigement de service
public sont classées dans la limite du nombre &népremier alinéa du
présent article, selon des modalités fixées par reglementaire. » ;

3° Le deuxieéme alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots: « étudiants &trries » sont
remplacés par le mot : « signataires » ;

b)La méme premiére phrase est complétée par les :motsu
odontologiques ou de leur parcours de consolidatesncompétences » ;

c) A la deuxiéme phrase, les mots : « les étudiastns remplacés par
les mots : « les signataires » ;

d) A la méme deuxiéme phrase, le mot : « quatriérast»remplacé
par le mot : « cinquiéme » ;

4° Le troisieme alinéa est ainsi modifié :
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a) Au début, les mots : « A I'issue des épreuves imenées a l'article
L. 632-2 du présent code, » sont supprimes ;

b) Aprés le mot : « public, », sont insérés les metet réunissant les
conditions pour accéder au troisieme cycle » ;

c) Les mots : « un poste d’interne » sont remplacésegamots : « , au
regard des criteres mentionnés au 4° du Il dadlart.. 632-2, un poste » ;

5° La premiére phrase du quatrieme alinéa est aiadifiée :

a) Au début, les mots : « Au cours de la derniereéartde leurs études, »
sont supprimés ;

b) Les mots : « internes ayant signé » sont remplaeéses mots :
« signataires d’ » ;

6° Apres le méme quatrieme alinéa, il est inséraluméa ainsi rédigé :

« Afin de ne pas remettre en cause la réalisatsrpbjets professionnels
des signataires, précisés et consolidés au colesdormation, ou de leur
parcours de consolidation des compétences, le €aational de gestion
peut maintenir sur la liste des lieux d’exercice deux qui remplissaient
les conditions relatives a l'offre et a I'acces amns fixées au cinquieme
alinéa, dans les deux ans précéedant la publicdeda liste. » ;

7° Le cinquieme alinéa est supprimé ;
8° L’avant-dernier alinéa est ainsi modifié :

a)A la premiére phrase, les mots: « médecins ouiattsl ayant
signé » sont remplacés par les mots : « signatdires

b) A la méme premiére phrase, le mot : « deuxiéme seesgplacé par
le mot : « troisieme » ;

c)A la fin de ladite premiére phrase, les mots : mtde montant
dégressif égale au plus les sommes percues audgétree contrat ainsi
gu’une pénalité » sont remplacés par les motsinst gue d’'une pénalité
dont les modalités sont fixées par voie réeglementa;

d) Les deux dernieres phrases sont supprimées.

[I. — L’article L. 634-2 du code de I'éducation egirogé.
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Il bis (nouveau)— Au troisieme alinéa du Il de l'article L. 136¢h
code de la sécurité sociale, les références :. €32-7 et L. 634-2 » sont
remplacées par la référence : « et L. 632-7 ».

[ll. — Le 4° du | est applicable aux étudiants alzcé a la premiere
année du deuxieme cycle des études de meédecinéodantblogie a
compter de la rentrée universitaire 2019 et, pedardraticiens a diplome
étranger hors Union européenne autorisés a pouesuin parcours de
consolidation des compétences en médecine ou entadogie soit dans le
cadre du IV de larticle 83 de la loi n° 2006-16d® 21 décembre 2006 de
financement de la sécurité sociale pour 2007, aoittitre de larticle
L. 4111-2 du code de la santé publique, a comptef'dganvier 2020.

Article 5

l. — Le chapitre¥ du titre 11l du livre F' de la quatriéme partie du code
de la santé publique est ainsi modifié :

1° L’article L. 4131-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «, soit a titre réenplacant d’un
médecin, soit comme adjoint d’'un médecin en callalaexceptionnel de
population, constaté par un arrété du représendent’Etat dans le
département, » sont remplacés par les mots : tkeadie remplacant d’'un
médecin » ;

b) A la fin du quatriéme alinéa, les mots : « lesvisess de I'Etat » sont
remplacés par les mots : « I'agence régionale ol sg;

2° Apres le méme article L. 4131-2, il est insénéanticle L. 4131-2-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 4131-2-1— Les personnes remplissant les conditions a&fini
aux 1° et 2° de larticle L. 4131-2 peuvent étrdodagées a exercer la
médecine comme adjoint d’'un médecin :

« 1° Dans les zones caractérisées par une offseids insuffisante ou
par des difficultés dans l'accés aux soins détegasnpar arrété du
directeur général de I'agence régionale de santépgfication du 1° de
l'article L. 1434-4 ;

« 2° En cas d'afflux saisonnier ou exceptionnepdpulation, constaté
par un arrété du représentant de I'Etat dans lart&pent ;
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« 3° Dans l'intérét de la population, lorsqu’uneerece ponctuelle est
constatée dans l'offre de soins par le conseil dépental de I'ordre des
médecins.

« Ces autorisations sont délivrées, pour une dlirdéee, par le
conseil départemental de I'ordre des médecins,equinforme l'agence
régionale de santé.

« Un décret, pris aprés avis du Conseil nationdloddre des médecins,
fixe les conditions d’application du présent agjchotamment le niveau
d’études exigé selon la qualification du praticéssisté ainsi que la durée
maximale des autorisations, les modalités de lélivrence et les conditions
de leur prorogation. »

Il. — Le chapitre 9" du titre 1l du livre IV de la quatrieme partie dade
de la santé publique est ainsi modifié :

Ier

1° A larticle L. 4421-1, aprés la référence :wdi I de la partie IV »,
sont insérés les mots : «, dans leur rédactianteéd de la loin°® du
relative a I'organisation et a la transformationsystéme de santé » ;

2° Le 1° de l'article L. 4421-1-3 est ainsi rédigé

« 1° Pour l'application a Wallis-et-Futuna des ce$ L. 4131-2 et
L.4131-2-1:

« a) Les références au représentant de I'Etat danédartement et au
conseil départemental de l'ordre des médecins semiplacées par la
référence a I'administrateur supérieur ;

«b) La référence a I'agence régionale de santé egplaede par la
référence a I'agence de santé ; »

3° Les 2° et 3° du méme article L. 4421-1-3 sombgés.

lIl. — Le chapitre T du titre lll du livre IV de la quatriéme partie du
code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa de [larticle L.4431-1, apré&s référence :
« présente partie », sont insérés les mots : ks baur rédaction résultant
de la loin°® du relative a l'organisatien a la transformation du
systeme de santé » ;

2° Apres l'article L. 4431-6, il est inséré un elei L. 4431-6-1 ainsi
rédigé :



«Art. L. 4431-6-1— Pour l'application dans les Terres australes et
antarctiques francaises des articles L. 4131-2 dtlB1-2-1, les références
au représentant de I'Etat dans le départementpased départemental de
I'ordre des médecins et a I'agence régionale desamt remplacées par la
référence a I'administrateur supérieur. »

Article 5 bis (nouveau)

I.— Le 1° de larticle L. 1434-4 du code de la téapublique est
complété par les mots : «, pour chaque profesigour chaque spécialité
ou groupe de spécialités médicales ».

Il. —Le |l entre en vigueur a compter de la pubiaa du décret
d’application déterminant le zonage par spécialitggroupe de spécialités
médicales.

Article 5 ter (nouveau)

L’article L. 2223-42 du code général des colletéisiterritoriales est
ainsi modifié :

1° Aprés le mot : « certificat », la fin du prem@inéa est ainsi rédigée :
« attestant le déces, établi par un médecin, évitaabu retraité, ou par un
étudiant en cours de troisieme cycle des études@hbecine en France,
dans des conditions fixées par décret pris apngsdavConseil national de
I'ordre des médecins. » ;

2° Le deuxieme alinéa est complété par une phiiaseradigée : « Ce
décret détermine également les modalités d’étadlieat de ce certificat
lorsqu’il est établi par des médecins retraités. »

Article 5 quater(nouveau)

Au premier alinéa de l'article L. 1434-4 du codelaesanté publique,
apres le mot : « arrété, », sont insérés les matéévalué tous les deux ans, ».
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CHAPITRE I

Fluidifier les carriéres entre la ville et I'hopital
pour davantage d’attractivité

Article 6

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38 laeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dwraace toute mesure
relevant du domaine de la loi visant a adaptecteslitions d’exercice et
les dispositions relatives aux statuts des perdsmmentionnés au titre V
du livre F" de la sixieme partie du code de la santé publides personnels
mentionnés a la section 3 du chapitre Il du titrdWlivre IX du code de
I'éducation et des personnels employés dans |le§is#aments mentionnés
au | de l'article L. 313-12 du code de l'action isbe et des familles pour :

1° Faciliter la diversification des activités enttactivité hospitaliere
publique, des activités partagées entre structlgesanté ou médico-sociales
et un exercice libéral, dans leur établissementay pour décloisonner les
parcours professionnels et renforcer I'attractigi@g carrieres hospitalieres ;

2° Simplifier et adapter les conditions et les fisodie recrutement par
contrat pour mieux répondre aux besoins des ésalfisnts, notamment
dans les spécialités ou ces derniers rencontreplue de difficultés a
recruter, et pour faciliter I'intervention des ms$ionnels libéraux a I'hépital.

Il. — L'ordonnance est prise dans un délai de douaes a compter de
la publication de la présente loi. Le projet dedseiratification est déposé
devant le Parlement dans un délai de trois mo@épter de la publication
de I'ordonnance.

Article 6 bis (nouveau)

Apres le deuxieme alinéa de l'article L. 6151-3 awle de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Une partie de ces fonctions hospitalieres doit &talisée dans un ou
plusieurs établissements publics de santé auteetegicentres hospitaliers et
universitaires créés en application de l'articlé142-1. Elle peut également
I'étre dans un ou plusieurs établissements sociawxmeédico-sociaux
publics. Lorsque, en raison de la nature de saiajéc les fonctions
hospitalieres du consultant ne peuvent étre réaig@dns un établissement
autre gu’un centre hospitalier et universitaireldit réaliser pour partie une



activité d’expertise et de conseil portant sur t@nctionnement des
établissements dans la région ou le territoire dagsel il exerce. Un
décret fixe les conditions de mise en ceuvre dieptedinéa. »

Article 6 ter (nouveau)

L’article 107 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 19B6rtant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique h@gdigite est ainsi rédigé :

«Art. 107. — Le présent titre est applicable aux fonctioresarelevant
des corps mentionnés dans un décret en ConsedtdiBimmés dans des
emplois permanents a temps non complet. Le mémeetdpcévoit les
dérogations au présent titre rendues nécessairsmEture de ces emplois. »

TITRE I

CREER UN COLLECTIF DE SOINS AU SERVICE DES PATIENTS
ET MIEUX STRUCTURER L'OFFRE DE SOINS
DANS LES TERRITOIRES

CHAPITRE |
Promouvoir les projets territoriaux de santé

Article 7 A (nouveau)

A la premiére phrase du deuxiéme alinéa de I'ariicl1111-2 du code
géneral des collectivités territoriales, aprés & nm scientifique, », sont
insérés les mots : « a la promotion de la santé, ».

Article 7 B (nouveau)

Apres l'article L. 1411-2 du code de la santé pyi, il est inséré un
article L. 1411-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 1411-2-1- Dans le cadre des compétences qui leur sont

reconnues par la loi et dans le respect des caoweries liant & I'Etat, les
collectivités territoriales sont associées a laen@n ceuvre de la politique
de santé et des plans et programmes de santé gesudtent.



« Elles peuvent définir, sur leur territoire, dégeatifs particuliers en
matiére de promotion de la santé telle que dééuni2® de l'article L. 1411-1.
Elles informent le représentant de I'Etat dansépaitement ou la région
ainsi que le directeur général de I'agence régedal santé du contenu de
ces objectifs. »

Article 7 C (nouveau)

L’article L. 1411-11-1 du code de la santé publigse complété par
deux alinéas ainsi rédigés :

« Une équipe de soins spécialisés est un ensemlgmtessionnels de
santé constitué autour de médecins spécialistee @u plusieurs spécialités
hors médecine générale, choisissant d’assurer birgités de soins de
facon coordonnée avec I'ensemble des acteurs dtnitofre, dont les
équipes de soins primaires, sur la base d’'un pdgetanté qu’ils élaborent
entre eux.

« L’équipe de soins spécialisés contribue aveadtsurs des soins de
premier recours a la structuration des parcousade. »
Article 7 D (nouveau)

A la premiére phrase du deuxiéme alinéa du | dtidla L. 1434-10
du code de la santé publique, apres le mot : « oeép, sont insérés les
mots : « des députés et sénateurs €lus dansdet idisserritoire concerneé, ».

Article 7 E (nouveau)

Au début de larticle L. 1434-10 du code de la égmublique, il est
ajouté un | A ainsi rédigé :

« | A. — L’ensemble des acteurs de santé d’unttémei est responsable
de 'amélioration de la santé de la population eléecritoire ainsi que de la
prise en charge optimale des patients de ce teerito

Article 7

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

1° L’article L. 1434-10 est ainsi modifié :



a) Le premier alinéa du Il est complété par les navisne phrase ainsi
rédigée . «, ainsi que sur les projets médicawtagés mentionnés a
l'article L. 6132-1 et les contrats locaux de saritérend également en
compte les projets medicaux des établissementardé privés et les projets
d’établissement des établissements et servicescoi8dcriaux mentionnés
a l'article L. 312-1 du code de I'action socialedet familles. » ;

b) Le Il est complété par huit alinéas ainsi rédigés

« Le diagnostic territorial partagé donne lieu éatdblissement de
projets territoriaux de santé, élaborés par desreorautés professionnelles
territoriales de santé mentionnées a l'article 43412 ainsi que par des
établissements et services de santé, sociaux eicorgaciaux, afin de
coordonner leurs actions. L'élaboration d’'un prdgatitorial de santé est
initiée par au moins une communauté professionneti@oriale de santé
dont le projet de santé a été approuve et un gsalolient ou un service de
santé, social ou médico-social.

« Le projet territorial de santé tient compte degjgis de santé des
communautés professionnelles territoriales de saet@ionnées au méme
article L. 1434-12, du projet médical partagé demsigements hospitaliers
de territoire prévu a l'article L. 6132-1, du projerritorial de santé mentale
mentionné a l'article L. 3221-2, des projets médicdes établissements de
santé privés, des projets des établissements \@teemeédico-sociaux et
des contrats locaux de santé.

« Les hbépitaux des armées et les autres élémenserdice de santé
des armées peuvent participer a I'élaboration ket i&ise en ceuvre d’'un
projet territorial de santé, aprés autorisatiomistre de la défense.

« Les associations agréées mentionnées a laiticlel14-1 et les
collectivités territoriales participent a I'élabtican, a la mise en ceuvre et a
I'évaluation du projet territorial de santé, selbgs modalités définies par
décret.

« Le projet territorial de santé définit le termgopertinent pour la mise
en ceuvre par ses acteurs de l'organisation desyparde santé mentionnée
au 5° de l'article L. 1411-1.

« Le projet territorial de santé décrit les modalit’amélioration de
'accés aux soins et de la coordination des pascdersanté, notamment
I'organisation de l'acces a la prévention, aux sala proximité et aux soins
spécialisés, sur tout le territoire. Il présents propositions relatives a
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'accés aux soins des personnes en situation aaniee confrontées a des
inégalités de santdl décrit les modalités d’amélioration de la contig des
soins, en lien avec I'ensemble des parties presattdes professionnels de
santé concernés sur le territoire. Il peut égalérdénrire les modalités de
coopération interprofessionnelle relatives auxiguas médicales ou de soins.
Il prend en compte I'acces aux soins des persoemaguation de handicap
et des personnes a mobilité réduite.

« Le projet territorial de santé est soumis a lrapgtion du directeur
général de l'agence régionale de santé, qui seopoenau regard des
objectifs du projet régional de santé mentionnaréidle L. 1434-1 et de la
pertinence du territoire du projet territorial den&®, aprés avis du conseil
territorial de santé.

« Les projets territoriaux de santé font I'objetine évaluation par le
conseil territorial de santé. » ;

c) (nouveaule IV est complété par une phrase ainsi rédigéées«
projets de santé des communautés professionnelig®riales de santé
s’appuient sur les contrats locaux de santé, latsaaxistent. » ;

2° L’article L. 1434-12 est ainsi modifié :
aa) (nouveau)Supprimeé)
a) Le troisiéme alinéa est complété par les motgaur approbation » ;

b) L'avant-dernier alinéa est complété par une phessi rédigée :
« Le projet de santé est réputé validé, sauf silitecteur général de
'agence régionale de santé s’y oppose dans um déldeux mois en se
fondant sur I'absence de respect des objectifsrdjetprégional de santé
mentionné a Il'article L. 1434-1 ou sur la pertinelel territoire d’action de
la communauté professionnelle territoriale de santé

c) (nouveau).e dernier alinéa est supprimé ;
3° Le premier alinéa de Il'article L. 1434-13 estsaredigé :

« Pour répondre aux besoins identifiés dans leecdds diagnostics
territoriaux mentionnés au lll de l'article L. 1430 et sur la base des
projets de santé des équipes de soins primairgsseprojets de santé des
communautés professionnelles territoriales de skmsglue ces derniers
ont été approuvés, I'agence régionale de santéqoautiure des contrats
territoriaux de santé. » ;
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4° Au 1° de larticle L. 1441-5, apres les mots deuxieme alinéa
du | », sont insérés les mots : « et les sept dey@iinéas du Il » ;

5° Le Il de l'article L. 1441-6 est ainsi rétabli :

by

«|l. = Pour [I'application a Saint-Pierre-et-Migoel de [Iarticle
L. 1434-10, la deuxieme phrase du deuxieme alinélaedt ainsi rédigée :
“Ce conseil veille a conserver la spécificité depdsitifs et des démarches
locales de santé fondés sur la participation dbgards.” »

Il. — Les communautés professionnelles territosiale santé qui, a la
date de publication de la présente loi, ont traader projet de santé en
application du troisiéme alinéa de l'article L. #4B2 du code de la santé
publigue et conclu un contrat territorial de santéntionné a larticle
L. 1434-13 du méme code sont réputées disposer prajet de santé
approuve, sauf opposition de leur part signalé&éagehce régionale de
santé dans un délai de six mois a compter de R dmatpublication de la
présente loi.

[l (nouveau)— Le chapitre IV du titre Ill du livre IV de lar@miére
partie du code de la santé publique est complétéupa section 6 ainsi
rédigée :

« Section 6
« Concertation avec les élus

«Art. L. 1434-15— Dans chaque département, le directeur génaral o
le directeur de la délégation départementale dgeliae régionale de santé
présente devant des élus, au moins une fois par @mtant que de besoin,
le bilan de la mise en ceuvre du projet régionaatdé au cours de I'année
écoulée ainsi que ses orientations pour 'annéerar,vnotamment sur
I'acces aux soins et I'évolution de I'offre en sant

« Les élus mentionnés au premier alinéa sont leemantaires du
département, le président du conseil régional om Eprésentant, le
président du conseil départemental ou son repiE@senés présidents des
établissements publics de coopération intercomneugdiscalité propre du
département et au moins cing représentants dessndir département
désignés par I'association départementale des snaire

« La présentation est réalisée en présence du uéltagritorial de
I’Agence nationale de la cohésion des territoinesle son représentant.
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« Cette présentation donne lieu a débat. »

Article 7 bis A (nouveau)

Le titre 1l du livre 11l de la sixieme partie du @e de la santé publique
est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase de larticle L.6323-1-Jyrés le mot:
« médecine », sont insérés les mots : « de phagmacai’odontologie » ;

2° A la premiére phrase du troisieme alinéa detitiar L. 6323-3,
apres le mot: « médecine », sont insérés les meoide pharmacie ou
d’odontologie ».

Article 7 bis (nouveau)
L’article L. 4311-1 du code de la santé publiquea@ssi modifié :
1° Apres le quatrieme alinéa, il est inséré unéaiainsi rédigé :

« Dans le cadre d'un protocole inscrit dans le e€adiun exercice
coordonné tel que prévu aux articles L. 1411-1141.01434-12, et dans
des conditions prévues par décret, l'infirmier bafirmiére est autorisé a
adapter la posologie pour certains traitementsrdigiusur une liste fixée
par arrété du ministre chargé de la santé, apiesiaMa Haute Autorité de
santé. Cette adaptation ne peut avoir lieu queleslrase des résultats
d'analyses de biologie médicale, sauf en cas datthn contraire du
médecin, et sous réserve d’'une information du madeaitant désigné par
le patient. » ;

2° Le dernier alinéa est complété par les mots des solutions et
produits antiseptiques ainsi que du sérum physiglegen vente libre ».
Article 7 ter (nouveau)

Apres le mot: «exclusion », la fin du premiernéd de larticle
L. 4322-1 du code de la santé publique est ainBgée : « des affections
nécessitant un traitement chirurgical. »
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Article 7 quater (nouveau)

I.—Le 7° de l'article L. 5125-1-1 A du code dedanté publique est
ainsi modifié :

1° La premiére phrase est ainsi modifiée :

a)Les mots : «, dans le cadre des coopérations @separ l'article
L. 4011-1 du présent code, » et les mots : « au édeil’équipe de soins »
sont supprimés ;

b) Sont ajoutés les mots : « dans le cadre d’'un ece@ordonné au
sein des dispositifs mentionnés aux articles L11#1-1, L. 1434-12,
L. 6323-1-10 et L. 6323-3 du présent code » ;

2° A la seconde phrase, aprés le mot : « chronigués signe : « , »
est remplacé par le mot: «et» et, a la fin,neds : « et effectuer des
bilans de médication destinés a en optimiser lietsed sont supprimeés.

[I. —Lej du 2° dull de larticle L. 162-31-1 du code dedécurité
sociale est abrogé.

lll. — Pour une période n’excédant pas trois ansompter de la
publication de la présente loi et par dérogatidiaiicle L. 162-16-1 du
code de la sécurité sociale, les ministres chaitgéa santé et de la sécurité
sociale fixent, par arrété, le montant, les moésaliet les conditions
d’éligibilité pour les rémunérations des pharmasiamettant en ceuvre les
dispositions du 7° de l'article L. 5125-1-1 A dudeode la santé publique.

Article 7 quinquies (nouveau)
|. — Larticle L. 5125-1-1 A du code de la sant®lmue est ainsi modifié :
1° Apres le 9°, il est inséré un 10° ainsi rédigé :

« 10° Peuvent, dans le cadre de protocoles instaits le cadre d’'un
exercice coordonné au sein des dispositifs mendé®naux articles
L.1411-11-1, L.1434-12, L.6323-1-10, et L.6323-délivrer des
médicaments dont la liste est fixée par arrété, gpres avis de la Haute
Autorité de santé, et sur la base de protocolasidégfar celle-ci. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi redigé :
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« Un décret fixe les conditions d’application di@,1@otamment les
conditions de formation préalable des pharmaciendeg modalités
d’'information du médecin traitant. »

Il. — Le | entre en vigueur |e*janvier 2020.

Article 7 sexiesA (nouveau)

A la fin du premier alinéa de l'article L. 4151-2 @¢ode de la santé
publique, les mots : « et du nouveau-né » sont lasap par les mots : « et
de I'enfant, dans des conditions définies par dégre

Article 7 sexiesB (nouveau)

Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Au dernier alinéa de l'article L. 4161-1, apl&gremiére occurrence
du mot : « qui », sont insérés les mots : « presatides vaccins ou » ;

2° Le 9° de l'article L. 5125-1-1 A est complét& paux phrases ainsi
rédigées : « Cet arrété peut autoriser, apresdeviAgence nationale de
sécurité du médicament et des produits de santprelscription par les
pharmaciens de certains vaccins. Il en fixe lesltimms. »

Article 7 sexiesC (nouveau)

L’article L. 4342-1 du code de la santé publiqueaassi modifié :

1° Au sixieme alinéa, les mots : « , hors verrasembeurs d’amétropie
et lentilles de contact oculaire correctrices, s Supprimés ;

2° Apres le méme sixieme alinéa, il est insérélinga ainsi rédigé :

« |l peut adapter, dans le cadre d’'un renouvellépies prescriptions
médicales initiales des verres correcteurs et aesillés de contact
oculaire, sauf opposition du médecin. » ;

3° Au dernier alinéa, les mots : « est préciséent eemplacés par les
mots : « et les conditions de l'adaptation prévuesaptieme alinéa sont
précisees ».
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Article 7 sexies (nouveau)

L’article L. 5125-23 du code de la santé publiqe¢ eomplété par
un V ainsi rédige :

« V. — Par dérogation au I, le pharmacien peutcashde rupture de
stock d’'un médicament d’'intérét thérapeutique nrajmentionné sur la
liste prévue a l'article L. 5121-30, remplacer |édicament prescrit par un
autre médicament conformément a la recommandatiabli€ aprés
consultation des professionnels de santé et dexiasens d’'usagers du
systéme de santé agréées, par I'Agence nationalesédeirité du
médicament et des produits de santé et publiéessnr site internet.
L’agence informe sans délai les ministres charggdadsanté et de la
sécurité sociale de la publication de chaque recamaiation.

« Lorsque le pharmacien procede au remplacemeninélicament
prescrit dans les conditions prévues au premieréalidu présentV, il
inscrit le nom du médicament qu’il a délivré sartlonnance et informe le
prescripteur de ce remplacement. »

Article 7 septies (nouveau)

Apres la premiere phrase du premier alinéa deadlart.. 162-5-3 du
code de la sécurité sociale, est insérée une plaiase rédigée : « En
'absence d’accord, l'assuré situé dans une zorimieléen application
du 1° de larticle L. 1434-4 du code de la santligue peut saisir le
conciliateur de l'organisme gestionnaire afin qu'mmédecin traitant
disponible puisse lui étre proposeé. »

CHAPITREII

Développer une offre hospitaliere de proximité, ousrte sur la ville
et le secteur médico-social, et renforcer la gradain des soins

Article 8

I A (nouveau)— L’article L. 6111-3-1 du code de la santé pyundi est
ainsi redigé :

«Art. L. 6111-3-1-1. — Les hopitaux de proximité sont des
établissements de santé publics ou privés, ou itles identifiés de ces
établissements. lls assurent le premier niveauadgradation des soins
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hospitaliers et orientent les patients qui le ngiterst, conformément au
principe de pertinence des soins, vers les étatisats de santé de recours
et de référence ou vers les autres structures egkapt leurs besoins. Les
missions des hodpitaux de proximité sont exercéex da participation
conjointe des structures et des professionnels aeéldecine ambulatoire,
avec lesquels ils partagent une responsabilitéceale.

«Il. —En prenant en compte les projets de sart @bmmunautés
professionnelles territoriales de santé et en aadpé@ avec les structures
et les professionnels de la médecine ambulata@seétablissements et les
services médico-sociaux et d’autres établissenetrdasteurs de santé, dont
les établissements d’hospitalisation a domicile Hépitaux de proximité :

« 1° Apportent un appui aux professionnels de sdetd&ille et aux
autres acteurs de l'offre de soins pour répondxebagoins de la population,
notamment le cadre hospitalier nécessaire a cearaqtour y poursuivre la
prise en charge de leurs patients lorsque I'étaedalerniers le nécessite ;

« 2° Favorisent la prise en charge des personnessiteation de
vulnérabilité et leur maintien dans leur lieu de,\an liaison avec le médecin
traitant de ceux-ci ;

« 3° Participent a la prévention et la mise en elakactions de
promotion de la santé sur le territoire.

« lll. — Pour la réalisation, dans des conditioasagtissant la qualité et
la sécurité des soins, des missions définies auxl) de facon obligatoire,
les hopitaux de proximité exercent une activitéraglecine, qui comprend,
le cas échéant, des actes techniques, offrentatessiitations de plusieurs
spécialités, disposent ou donnent acces a desystatechniques d’'imagerie
et de biologie médicale et n'exercent pas d’aétidé chirurgie ni d'obstétrique.

« A titre dérogatoire et dans des conditions prévpar décret en
Conseil d’Etat, pour favoriser I'accés aux soinsetregard des besoins de
la population et de l'offre présente sur le teréaconcerné, un hopital de
proximité peut, sur décision du directeur généml’dgence régionale de
santé, pratiquer certains actes chirurgicaux. Lastne chargé de la santé
fixe par arrété la liste limitative des actes conés pouvant intégrer ces
dérogations, apres avis conforme de la Haute Agétde santé.

« En fonction des besoins de la population etaféd’ de soins présente
sur les territoires sur lesquels ils sont implankés hopitaux de proximité
exercent d’'autres activités, notamment la médedimegence, les activités



prénatales et postnatales, les soins de suite efad@ptation ainsi que les
activités de soins palliatifs, et peuvent appolter expertise aux autres
acteurs par le biais d’équipes mobiles.

« V. — Un décret en Conseil d’Etat précise lesditions d’application
du présent article. »

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38laeConstitution, en
vue de renforcer et développer des établissemergamté de proximité qui
assurent le premier niveau de gradation des sowmspitaliers, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dmraoce toute mesure
relevant du domaine de la loi visant & :

1° (Supprimé),

2° Déterminer les modalités selon lesquelles ta lies établissements
de santé de proximité est établie par I'autorit@pétente ;

3° Définir les modalités d’organisation, de fonotie@ment et de
gouvernance de ces établissements, notamment eanblaur gouvernance
aux acteurs du systéeme de santé du territoire coéige

4° Déterminer dans quelles conditions ces dispostipeuvent étre
applicables a une structure dépourvue de la peatithmorale et partie
d’'une entité juridique.

Il. — Les ordonnances sont prises dans un déladixiuit mois a
compter de la publication de la présente loi. Lgggirde loi de ratification
est déposé devant le Parlement dans un délaiidenias a compter de la
publication de chaque ordonnance.

[l (nouveau)— Le | A entre en vigueur a une date définie ghéaret,
et au plus tard le®ljanvier 2021.

Article 9

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38lal€onstitution, pour
renforcer la prise en compte des exigences det@uetlide technicité des
soins dans les conditions d’autorisation des diffeas activités, pour
organiser une meilleure répartition territorialeldéfre de soins selon une
logique de gradation des soins, et pour étendhdnp des activités de
soins soumises a autorisation, le Gouvernemerdigstisé a prendre par
voie d’ordonnance toute mesure relevant du dongenra loi visant a :



@ © ®

1° Modifier le régime d'autorisation des activitéke soins, des
équipements matériels lourds, des alternativeshaspitalisation et de
I'hospitalisation a domicile en vue notamment deofaer le développement
des alternatives a [I'hospitalisation, de prévoir deuveaux modes
d’organisation des acteurs de santé et d’adapte¥gime aux particularités
de certaines activités rares ou a haut risque ;

2° Adapter le régime des autorisations aux actvitfalisées dans le
cadre des dispositifs de coopération et de codidimdes acteurs de santé ;

3° Simplifier les procédures et les conditions déivdance des
autorisations d’activités de soin ;

4° Modifier les dispositions applicables au sendeesanté des armées
en cohérence avec le régime des autorisationssisiasel ®, 2° et 3°.

Il. — Les ordonnances sont prises dans un déladliddauit mois a
compter de la publication de la présente loi. Lajgirde loi de ratification
est déposé devant le Parlement dans un délai dentms a compter de la
publication de chaque ordonnance.

CHAPITRE I

Renforcer la stratégie et la gouvernance medicaleal niveau
du groupement hospitalier de territoire, et accompgner
les établissements volontaires pour davantage d’iégration

Article 10

l. — Le livre F" de la sixiéme partie du code de la santé publiepte
ainsi modifié :

1° Apres l'article L. 6144-2, il est inséré un elai L. 6144-2-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 6144-2-1— 1l est institué une commission medicale de
groupement dans chaque groupement hospitalierrriteite. La commission
médicale de groupement contribue a I'élaboratioa ket mise en ceuvre de
la stratégie médicale du groupement et du projetlicaé partagé du
groupement. Elle contribue notamment a I'élaboratde la politique
d’amélioration continue de la qualité et de la sé€ules soins ainsi que

des conditions d’accueil et de prise en chargaudagers.



« La commission médicale de groupement est compuesereprésentants
des personnels médicaux, odontologiques, pharmguestet maieutiques.
Elle élit son président.

« Un décret détermine les conditions d’applicatibnprésent article,
notamment la composition et les regles de foncéorent des commissions
meédicales de groupement ainsi que les matieresesquelles elles sont
consultées. » ;

2° Lebdu 5° du Il de l'article L. 6132-2 est ainsi modifi

a) A la deuxiéme phrase, aprés les mots : « directéétablissement, »,
sont insérés les mots: «le président de la cosiomsmédicale du
groupement, » ;

b) (nouveauBont ajoutées deux phrases ainsi rédigées : «é&eteur
de I'établissement support est le président dutéostratégique du groupement
hospitalier de territoire. Le président de la cossmn médicale de
groupement en est le vice-président ; »

3° Le | de larticle L. 6132-3 est complété parifmainsi rédigé :

« 5° La gestion des ressources humaines médiaadiesitologiques,
pharmaceutiques et maieutiques, en cohérence av&icatégie medicale
du groupement élaborée avec le concours de la cgsioni médicale de
groupement. »

II. — Aprés l'article L. 6132-5 du code de la saptiblique, il est inséré
un article L. 6132-5-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 6132-5-1— Les établissements parties a un méme groupement
hospitalier de territoire peuvent étre autorisés lpadirecteur général de
'agence régionale de santé, dans des conditioégups par décret en
Conseil d’Etat, au regard de l'intention et desaziigs de I'ensemble des
établissements parties, a :

« 1° Mettre en commun leurs disponibilités déposggsés de I'Etat,
par dérogation aux articles L.312-2, L.511-5 et511-7 du code
monétaire et financier et a l'article L. 6145-841 mtésent code ;

« 2° Elaborer un programme d’investissement et lam global de
financement pluriannuel uniques par dérogation &ugt 5° de l'article
L. 6143-7;



« 3° Conclure avec I'agence régionale de santéjgragation a l'article
L. 6114-1 et au 1° de l'article L. 6143-7, un camnfpluriannuel d’objectifs
et de moyens unique pour I'ensemble des établisssrde groupement. »

lll. — A. — Dans les conditions prévues a l'artiB& de la Constitution
et dans un délai de douze mois a compter de lagatibh de la présente
loi, en vue, d’'une part, de tirer les conséquentsss dispositions du | du
présent article sur les établissements publicsatééset les groupements
hospitaliers de territoire et de renforcer leur \g@nance médicale et,
d’'autre part, d’ouvrir une faculté aux établissetagrarties a un groupement
hospitalier de territoire d’approfondir lintégrati de leurs instances
représentatives ou consultatives, le Gouvernemsenta@orisé a prendre
par ordonnances toute mesure relevant du domaifeeldievisant a :

1° Mettre en cohérence le fonctionnement et lemplade compétences
des commissions médicales d’établissement et demissions médicales
de groupement ainsi que les attributions de lergsigents respectifs ;

2° Etendre les compétences des commissions méitatablissements
et de groupements ;

3° Définir l'articulation des compétences respexdiven matiere de
gestion des ressources humaines médicales, odgigieds, pharmaceutiques
et maieutiques des directeurs d’établissementsepadt un groupement
hospitalier de territoire et des directeurs d'éssgiments support de
groupement hospitalier de territoire ;

4° Organiser les conditions dans lesquelles Iddigs@ments parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventofuser ou substituer
leurs directoires et le comité stratégique du geoognt hospitalier de
territoire, par dérogation au dernier alinéa dditée L. 6141-1 du code de
la santé publique ;

5° Organiser les conditions dans lesquelles ldsdiss@ments parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventofuser ou substituer
leurs commissions médicales d’établissement etdeommission médicale
de groupement hospitalier de territoire, par déiogaauxb etc du 5° du |l
de l'article L. 6132-2 et aux articles L. 6143-7k5,6144-1 et L. 6144-2 du
code de la santé publique ;

6° Organiser les conditions dans lesquelles les &stients parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventofuser ou substituer
leurs comités techniques d’établissement, leursitésmtechniques de



groupements de coopération sanitaire de moyensraié glblic et la
conférence territoriale de dialogue social du gevoent hospitalier de
territoire, par dérogation aux articles L. 6144-36144-3-1, L. 6144-3-2 et
L. 6144-4 du code de la santé publique ;

7° Organiser les conditions dans lesquelles lddigs@ments parties a
un groupement hospitalier de territoire peuvenibfuser ou substituer leurs
commissions des soins infirmiers, de rééducatianéatico-techniques et la
commission des soins infirmiers, de rééducatiomeédtlico-techniques de
groupement, par dérogation a l'article L. 6146-Tdde de la santé publique ;

8° Organiser les conditions dans lesquelles les &stients parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventofuser ou substituer
leurs comités d’hygiene, de sécurité etdes camditide travail par
dérogation aux articles L. 4611-1 et L. 4611-2 ddecdu travail, demeurés
applicables en vertu du | de l'article 10 de I'ondance n° 2017-1386 du
22 septembre 2017 relative a la nouvelle orgawmisatu dialogue social et
économique dans l'entreprise et favorisant I'exar@t la valorisation des
responsabilités syndicales ;

9° Préciser les modalités de constitution, letesede composition et
les attributions des instances qui résulteront fdepns ou substitutions
prévues aux 4° a 8° ainsi que les conditions pdéamete mettre fin a ces
fusions et substitutions, de nature a garantiefaésentation effective des
personnels de chacun des établissements du groopemé respect du
principe d’élection.

B. — Un projet de loi de ratification est déposé&aid le Parlement
pour chaque ordonnance prévue au présent lll danklai de trois mois a
compter de la publication de 'ordonnance.

IV. — L’article L. 6132-7 du code de la santé pgb& est complété par
un 9° ainsi rédige :

« 9° Les conditions de mise en ceuvre des autamsatprévues a
article L.6132-5-1, ainsi que celles permettadity mettre fin en
garantissant la continuité des activités et desopais de soins. »

V.- Le | entre en vigueur a une date fixée paretéet au plus tard
le 1*" janvier 2021.

VI (nouveau)— Les mandats des présidents et des membresie€dus
commissions médicales d’établissement mentionnd&stizle L. 6144-1
du code de la santé publique et des établisserparties a un groupement



hospitalier de territoire sont prorogés jusqu'adae d’institution des
commissions médicales de groupement fixée par decti@révu au V du
présent article et, au plus tard, féjanvier 2021.

Article 10 bis A (nouveau)

Apres le premier alinéa de larticle L. 6143-2-1 clode de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi réedigé :

«Un volet spécifigue consacré a la qualité de ate travail des
personnels médicaux et non médicaux est intégri&rmgsiquement au
projet social défini par chaque établissement. »

Article 10 bis (nouveau)

Le Il de larticle L.6141-7-1 du code de la sanpéblique est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les établissements parties a la fusion consechacun une commission
des usagers mentionnée a l'article L. 1112-3. »
Article 10 ter (nouveau)

Apres le huitieme alinéa de l'article L. 6143-5 dode de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi réedigé :

« Le sénateur et le député dont la circonscripdiéfection est le siege
de I'établissement principal peuvent participer camseil de surveillance
avec Voix consultative. »
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TITRE llI
DEVELOPPER L’AMBITION NUMERIQUE EN SANTE

CHAPITRE |}
Innover en valorisant les données cliniques

Article 11
I. — L’article L. 1460-1 du code de la santé pubdigest ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « recueilliegra bbligatoire et »
sont supprimés ;

b) A la méme premiére phrase, aprés le mot: «de@les », sont
insérés les mots : « , aux professionnels de santé

c) A ladite premiére phrase, les mots: «a des @iasrecherche,
d’étude ou d’évaluation » sont supprimeés ;

d) Au début de la deuxieme phrase, les mots : «ragernents réalisés
a cette fin » sont remplaceés par les mots : « @édsments » ;

e) Au début de la derniére phrase, les mots : « @gpbsition Iégislative
contraire, » sont supprimés ;

2° Au second alinéa, les mots : « des recherches,étbdes ou des
évaluations a des fins de santé publique » sonplesx@s par les mots :
« des traitements de données concernant la santé ».

II. — L'article L. 1461-1 du code de la santé pgbé est ainsi modifié :
1° Le | est complété par des 6° a 10° ainsi rédigées

« 6° Les données destinées aux professionnelgyahismes de santé
recueillies a 'occasion des activités mentionreaes de l'article L. 1111-8
du présent code donnant lieu a la prise en chaegefrdis de santé en
matiere de maladie ou de maternité mentionnéeaticlal. 160-1 du code
de la sécurité sociale et a la prise en chargguetations mentionnées a
l'article L. 431-1 du méme code en matiere d’acetdedu travail et de
maladies professionnelles ;
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« 7°(nouveau)l.es données a caractere personnel des enquétekedans
domaine de la santé, lorsque ces données sontieggavec des donnees
mentionnées aux 1° a 6° du présent | ;

« 8°(nouveau)l.es données recueillies lors des visites médictiee
dépistage obligatoires prévues a l'article L. 54dulcode de I'éducation ;

« 9°(nouveau)les données recueillies par les services de iaec
maternelle et infantile dans le cadre de leurs ionssdéfinies a l'article
L. 2111-1 du présent code ;

« 10°(nouveau)les données de santé recueillies lors des visites
d’'information et de prévention, telles que défingebarticle L. 4624-1 du
code du travalil. » ;

2° Le premier alinéa du Il est remplacé par deinéak ainsi rédigés :

« Il. — Le systeme national des données de santéie®n ceuvre dans
le cadre d’orientations générales définies paratEen concertation avec
les organismes responsables des systemes d’informet des données
mentionnés au |.

« Les responsables ou les catégories de resposshddraitements du
systéme national des données de santé et leussredpectifs sont définis
par décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis deolmmission nationale de
l'informatique et des libertés. Les responsablescég traitements sont
nominativement désignés par arrété. » ;

3°Au 4° du IV, les mots : « du premier alinéa @aticle 36 » sont
remplacés par les mots : « du 5° de l'article 4 ».

[ll. — L’article L. 1461-3 du code de la santé pgbe est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a) Au 1°, les mots : « a des fins de recherche, d&tu d’'évaluation »
sont supprimes ;

b) Au quatrieme alinéa, les mots : « de la recherdbd,étude ou de
I’évaluation » sont remplaceés par les mots : «tdgements » ;

2° Le Il est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « a des fins de esgdte, d’étude ou
d’évaluation » sont remplacés par les mots : «aenées concernant la
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santé » et les mots : « la procédure définie apittkdX » sont remplacés
par les mots : « les procédures définies a la@e8tidu chapitre Il du
titre Il » ;

b) Aua du 2°, les mots : « de la recherche » sont reréplagar les
mots : « de la mise en ceuvre du traitement » ;

c) Le b du 2° est ainsi modifié :

—les mots : «de la recherche, de I'étude ou dealuation » sont
remplacés par les mots : « du traitement » ;

—apres le mot: « méthode », sont insérés les me®st, pour les
traitements mentionnés a la sous-section 2 dectiose3 du chapitre 11l du
titre Il de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 piéd ».

IV. — L’article L. 1461-4 du code de la santé pgbé est ainsi modifié :
1° Au début du premier alinéa, la mention : « . est supprimée ;
2° Les Il et Il sont abrogeés.

V.—Au 1° de larticle L. 1461-5 du code de la tgapublique, les
mots : « recherches, les études ou les évaluatemandées » sont remplacés
par les mots : « traitements de données concelaaahté demandés ».

VI. — L'article L. 1461-6 du code de la santé pgbe est ainsi modifié :

1° Au début, les mots : « Pour les finalités deneeche, d'étude ou
d’évaluation » sont remplacés par les mots: « Plagr traitements
mentionnés aux articles 65 et 72 de la loi n° 78dr6 janvier 1978
relative a I'informatique, aux fichiers et aux Iibs » ;

2° La référence : « 5° » est remplacée par lagdtd : « 7° ».
VIIl. — Larticle L. 1461-7 du code de la santé pgbé est ainsi modifié :
1° Le 5° est abrogé ;

2° Au 6°, qui devient le 5°, la référence : « 5@&st remplacée par la
référence : « 74 » ;

3° Il est rétabli un 6° ainsi rédige :
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« 6° Définit les catégories de responsables des trai&du systeme
national des données de santé et les responsabtestdment et fixe leurs
réles respectifs ; »

4° |l est ajouté un 7° ainsi rédige :
« 7° Précise les modalités d’application du 6 aeitle L. 1461-1. »

VIIIl. — Le chapitre Il du titre VI du livre IV ded premiere partie du
code de la santé publique est ainsi modifié :

1° L'intitulé est ainsi rédigé : « Plateforme demdées de santé » ;
2° L’article L. 1462-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1462-1— Un groupement d’intérét public, dénommé “Ptatek
des données de santé”, est constitué entre I'eést,organismes assurant
une représentation des malades et des usagerssthimsyde santé, des
producteurs de données de santé et des utilisgpeiniecs et privés de
données de santé, y compris des organismes deckelan santé.

« Il est notamment chargé :

« 1° De réunir, organiser et mettre a disposities données du
systeme national des données de santé mentioraréicd L. 1461-1 et de
promouvoir I'innovation dans l'utilisation des da¥es de santé ;

« 1°bis (nouveaup’informer les patients, de promouvoir et de
faciliter leurs droits, en particulier concernags ldroits d’opposition dans
le cadre du 1° du | de larticle L. 1461-3 ;

« 2° D’assurer le secrétariat unique mentionné agtidle 76 de la
loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'infortitgue, aux fichiers et aux
libertés ;

« 3° D’assurer le secrétariat du comité éthiquscentifique pour les
recherches, les études et les évaluations damsriaide de la santé ;

« 4° De contribuer a I'élaboration, par la Comnussnationale de
I'informatique et des libertés, de référentielsi@eiméthodologies de référence
au sens db du 2° du | de l'article 8 de la loi n° 78-17 dyafvier 1978
précitée. Il facilite la mise a disposition de jede données de santé
présentant un faible risque d’'impact sur la vievgei dans les conditions
prévues au Il de l'article 66 de la méme loi ;



« 5° De procéder, pour le compte d’'un tiers et @aldmande de ce
dernier, a des opérations nécessaires a la réatisdlun traitement de
données issues du systeme national des donnéeantde ur lequel ce
tiers a obtenu une autorisation dans les conditidéfinies a I'article
L. 1461-3 du présent code ;

« 6°(nouveauPe contribuer a diffuser les normes de standardisat
pour I'’échange et I'exploitation des données deéésan tenant compte des
standards européens et internationaux ;

« 7°(nouveauD’accompagner, notamment financierement, les pateu
de projets sélectionnés dans le cadre d’appelsogetprlancés a son
initiative et les producteurs de données associépmjets retenus.

« Il publie chaque année un rapport transmis alePant. » ;
3° Il est ajouté un article L. 1462-2 ainsi rédigé

«Art. L. 1462-2—|. — Le groupement d'intérét public mentionné a
I'article L. 1462-1 peut recruter des personnelstdies contrats relevent du
droit privé. Il peut également employer des agdittdaires des trois
fonctions publiques en position de détachementeomide a disposition et
employer ou recruter des agents non titulairesrde public sous contrats
a durée déeterminée ou indéterminée.

« Il. — Le groupement d’intérét public est sourmsneatiere de gestion
financiere et comptable aux régles applicablesemireprises industrielles
et commerciales. Par dérogation a ces reglesuil gegposer des fonds au
Trésor public. Il peut percevoir des recettes gpoadant a des prestations
facturées a des tiers en application du 5° dedlart.. 1462-1.

« Le groupement d’intérét public n'est pas soumiwicle 64 de la
loi n° 2007-1822 du 24 décembre 2007 de finances pa08.

« Le groupement d'intérét public est soumis auré@tconomique et
financier de I'Etat dans des conditions fixéesgaret en Conseil d’Etat et
adaptées a ses missions et conditions de fonctioemie »

IX. — Le groupement d’intérét public « Institut imetal des données de
santé », mentionné a l'article L. 1462-1 du coddadsanté publique dans
sa rédaction antérieure a la présente loi, devergroupement d’intérét
public « Plateforme des données de santé », maétian méme article
L. 1462-1 dans sa rédaction résultant de la préseing la date d’approbation
de la convention constitutive de celui-ci. A cettee, 'ensemble des biens,



personnels, droits et obligations de I'Institutioaél des données de santé
sont transférés de plein droit a la Plateformeddesmées de santé.

X.—Au 3° de larticle L. 2223-42 du code génédals collectivités
territoriales, les mots : « recherches, les étuleses évaluations dans le
domaine de » sont remplacés par les mots: «nrariess de données
concernant ».

Xl. — La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative’iaformatique, aux
fichiers et aux libertés est ainsi modifiée :

1° Le dernier alinéa de l'article 30 est complét& [es mots: « ou
servant a constituer des bases de données a desulférieures de
recherche, d’étude ou d’évaluation dans le domadénka santé » ;

1° bis (nouveau).’article 65 est complété par un 6° ainsi rédigé :

« 6° Les traitements mis en ceuvre par I'Etat aos die conception, de
suivi ou d’évaluation des politiques publiqgues deEndomaine de la santé
ainsi que ceux réalisés aux fins de collecte, d@tgiion et de diffusion
des statistiques dans ce domaine. » ;

2° L’article 66 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du I, les mots : « I'Instituatronal des données
de santé mentionné » sont remplacés par les mota :Plateforme des
données de santé mentionnée » ;

b) A la seconde phrase du premier alinéa du V, les me I'Institut
national des données de santé » sont remplacdsanots : « le comité
éthique et scientifigue pour les recherches, lesleft et les évaluations
dans le domaine de la santé » ;

3° Au début du second alinéa de l'article 72, lestam « L’'Institut
national des données de santé mentionné a l'attiddd62-1 du code de la
santé publiqgue » sont remplacés par les mots: edmité éthique et
scientifique pour les recherches, les études etéleduations dans le
domaine de la santé » ;

4° A la seconde phrase du premier alinéa de llar#8, les mots :
« I'Institut national des données de santé men&onsont remplacés par
les mots : « la Plateforme des données de santiéome@e » ;

5° L’article 76 est ainsi modifié :
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a) Le 2° est ainsi rédige :

« 2° Du comité éthique et scientifique pour ledqezches, les études et
les évaluations dans le domaine de la santé, peutdmandes d’autorisation
relatives a des études ou a des évaluations airai des recherches
n'impliquant pas la personne humaine, au sens diu ptrésent article.

« Ce comité est composé de maniére a garantimsi&pendance et la
diversité des compétences dans le domaine desntexits concernant la
santé et a I'égard des questions scientifiquesqguith, sociales et juridiques.
Il est composé en recherchant une représentatigiiibége des femmes et
des hommes. Il comporte, en son sein, des repeggerd’associations de
malades ou d'usagers du systeme de santé agrésigagdeau titre des
dispositions de I'article L. 1114-1 du code dedaté publique.

« Les membres du comité, les personnes appeléeliabarer a ses
travaux et les agents relevant du statut génémalfalectionnaires ou du
statut général des militaires qui en sont dépeosgasont tenus, dans les
conditions et sous les peines prévues aux arta@d6sl3 et 226-14 du code
pénal, de garder secretes les informations dont pasivent avoir
connaissance a raison de leurs fonctions et qiretatives a la nature des
recherches, études ou évaluations, aux personmnéssgurganisent ou aux
produits, objets ou méthodes faisant I'objet deetdnerche.

« Ne peuvent valablement participer a une délimrdes personnes
qui ne sont pas indépendantes du promoteur etimeestigateur de la
recherche, de I'étude ou de I'évaluation examinée.

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis @eCbmmission
nationale de l'informatique et des libertés, fimedomposition du comité
éthique et scientifique et définit ses regles aetionnement. Les membres
du comité sont soumis a l'article L. 1451-1 du cddda santé publique. » ;

b) Au dernier alinéa, les mots : « I'Institut natibmasont remplacés
par les mots : « la Plateforme » ;

6° L'article 77 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les metde la Caisse
nationale d’assurance maladie, responsable denrairit » sont remplacés
par les mots : « des responsables des traitemezitles mots : « I'Institut
national » sont remplacés par les mots : « lafBiate » ;
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b) Au sixieme alinéa, les mots : « le responsabkeaitement mentionné »
sont remplacés par les mots : « les responsalddésattements mentionnés » ;

c) Au neuvieme alinéa, les mots: «le responsabletrdilement
mentionné » sont remplacés par les mots : « lgomsables des traitements
mentionnés » ;

d) A la premiére phrase du dixiéme alinéa, les metde directeur
général de la Caisse nationale d’assurance mateie» sont remplacés
par les mots: «les responsables des traitemest®tionnés au ll de
l'article L. 1461-1 du code de la santé publiquenvant » et les mots :
« s'il dispose » sont remplacés par les mots ilcdisposent » et, au début
de la deuxieme phrase du méme dixieme alinéa, t#s nx Il doit » sont
remplacés par les mots : « lIs doivent ».

XIl. — Le présent article entre en vigueur, sowseree des dispositions
du Xlll, le lendemain de la date d’entrée en vigudas dispositions de
'ordonnance n° 2018-1125 du 12 décembre 2018 mrsapplication de
I'article 32 de la loi n° 2018-493 du 20 juin 20i&ative a la protection
des données personnelles et portant modificationladdoi n°® 78-17
du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, auxhiers et aux libertés et

diverses dispositions concernant la protection desnées a caractére
personnel.

Xlll. —Lea du2° le4° ld du5° et lea du6° du Xl entrent en
vigueur a la date d’approbation de la conventiamstitutive de la Plateforme
des données de santé, et au plus tard le 31 dée@Db@.

XIV (nouveau)— Le Gouvernement remet au Parlement, avant le
31 décembre 2019, un rapport sur le groupement iomed@ a I'article
L. 1462-1 du code de la santé publique dans satiédarésultant de la
présente loi. Le rapport s’attache a déterminersdanelle mesure la
structure et la gouvernance de ce groupement sonatlire a garantir aux
utilisateurs d’exploiter les données de santé deéna plus efficace.

Article 11 bis A (nouveau)

L’article L. 1413-3 du code de la santé publiguecesnplété par deux
alinéas ainsi redigés :

« Les droits sur les bases de données anonymiséssryg constituées
par les personnes, structures ou centres menti@nes°® et 2° du présent
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article a la demande et selon les modalités, noemhfinanciéeres, définies
par 'agence pour lui permettre d’exercer ses msssont exercés par I'Etat.

« Les ressources mentionnées au 3° de l'articli4L3-8 recueillies
ou collectées dans les mémes conditions sont [&ipté de I'Etat. »

Article 11 bis (nouveau)

|. — L’article L.161-28-1 du code de la seécuritéciale, dans sa
rédaction résultant de I'ordonnance n° 2018-47Q2ljuin 2018 procédant
au regroupement et a la mise en cohérence dessdispe du code de la
sécurité sociale applicables aux travailleurs iedéants, est ainsi modifié :

1° Le 1° est ainsi rédigé :

« 1° A l'exercice de leurs missions par les orgaeis chargés de la
gestion d’'un régime de base d’assurance maladie ; »

2° Les 2° et 3° sont abrogeés.

[I. — Au 3° de l'article 65 de la loi n° 78-17 dydhvier 1978 relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés, dase rédaction résultant de
'ordonnance n° 2018-1125 du 12 décembre 2018 msapplication de
I'article 32 de la loi n° 2018-493 du 20 juin 20déative a la protection
des données personnelles et portant modificationladdoi n°® 78-17
du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, auxhiers et aux libertés et
diverses dispositions concernant la protection desnées a caractére
personnel, les mots : « aux fins d’assurer le serdes prestations ou le
contréle » sont remplaceés par les mots : « poxel&Ece de leurs missions ».

CHAPITREII
Doter chaque usager d’'un espace numeérique de santé

Article 12

|. — La section 3 du chapitr& Idu titre " du livre F' de la premiére
partie du code la santé publique est ainsi modifiee

1° Au début de l'intitulé, sont ajoutés les motsEspace numérique
de santé, » ;



— 43—

2° Au début, il est rétabli un article L. 1111-lBsarédigé :

«Art. L. 1111-13—- Afin de promouvoir le role de chaque personne,
tout au long de sa vie, dans la protection et |laretion de sa santé, un
espace numérique de santé est mis a sa dispositaots un domaine
sécurisé, lui permettant de gérer ses donnéesntié sade participer a la
construction de son parcours de santé en lien lageacteurs des secteurs
sanitaire, social et meédico-social, favorisant iaites prévention, la
coordination, la qualité et la continuité des spidans les conditions et
sous les garanties prévues aux articles L. 1110-4¥1.10-4-1. » ;

3° Aprés le méme article L.1111-13, sont insér@s drticles
L.1111-13-1 etL. 1111-13-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 1111-13-1-|. — Toute personne, ou son représentant Iégal,
ouvre a son initiative son espace numeérique despnés avoir été diment
informée des conditions de fonctionnement de 'espaumérique de santé
et de ses responsabilités en tant que gestiondaises données de santé
dans un espace numérique.

« Par dérogation au premier alinéa du présergsplice numérique de
santé est ouvert automatiquement lors de [latiebutdu numéro
d’inscription au répertoire national d’identificati des personnes
physiques pour toute personne née a compter® gantier 2022, sauf
opposition de son représentant Iégal. Son repraseldgal est informé de
I'ouverture de I'espace numérique de santé, dedittmms de fonctionnement
de cet espace, de ses responsabilités en tankegtiermaire de données de
santé dans un espace numérigue ainsi que des taedaddi sa cloture en
application du 3° du IV. Le consentement de la gamge au maintien de
'ouverture de son espace numeérique de santétldiessandé le jour de sa
majorite.

« Chaque titulaire dispose gratuitement de soncespamérique de
santé.

« Pour chaque titulaire, I'identifiant de son espaamérique de santé
est I'identifiant national de santé mentionné &icée L. 1111-8-1.

«Il. — L'espace numériqgue de santé est accessibléigne par son
titulaire, ou le représentant légal de celui-cingint identifié et authentifié.
Il permet au titulaire d’accéder a :

« 1° Ses données administratives ;
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« 2° Son dossier médical partagé ;

« 3° Ses constantes de santé éventuellement @®gait des applications
ou des objets connecteés références en applicatidih ;d

« 4° L'ensemble des données relatives au remboarsete ses dépenses
de santé ;

« 5° Des outils permettant des échanges sécuns&sles acteurs du
systéme de santé, dont une messagerie de santis&éqermettant a son
titulaire d’échanger avec les professionnels ebliésements de santé, et
des outils permettant d’accéder a des servicesl@ganté ;

« 6° Tout service numérique, notamment des sendéesloppés pour
favoriser la prévention et fluidifier les parcoutes services de retour a
domicile, les services procurant une aide a I'daBon et a I'évaluation de
la qualité des soins, les services visant a infolegeusagers sur |'offre de
soins et sur les droits auxquels ils peuvent pdeeeet toute application
numerique de santé référencés en application du Il

« lll. — Pour étre référencés et intégrables daspace numérique de
sante, les services et outils numériques mentioang2° a 6° du ll, gu’ils
soient développés par des acteurs publics ou pra@d® interopérables
avec l'espace numérique de santé et possedenveaunde sécurité élevé
pour protéger les données de santé a caractexpeftgju’ils manipulent.
lls respectent les référentiels d’interopérabéditéle sécurité mentionnés par le
groupement mentionné a l'article L. 1111-24, Idénentiels d’engagement
éthique et les labels et normes imposés dans tespamérique de santé
mentionnés a l'article L. 1111-13-2.

« V. — Le titulaire ou son représentant |égallesteul gestionnaire et
utilisateur. Il peut décider que son espace nei@unpas un ou plusieurs
éléments énoncés aux 1° a 6° du Il ou n'y donneapess.

« A tout moment, il peut décider :

« 1° De proposer un acces temporaire ou permarnent &u partie de
son espace numeérique de santé a un établissemersamdé, a un
professionnel de santé ou aux membres d'une éql@pmins au sens de
l'article L. 1110-12 ou de mettre fin a un tel ag¢e

« 2° D’extraire des données de I'espace numérigueadté en application
des dispositions relatives au droit d’acces et pddabilité des données
prévues par le reglement (UE) 2016/679 du Parleneeimbpéen et du
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Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protectiors geersonnes physiques a
I'égard du traitement des données a caractererpatet a la libre circulation
de ces données, et abrogeant la directive 95/4G/&Hement général sur
la protection des données) ;

« 3° De clbturer son espace numérique de santénoauuplusieurs
éléments énoncés aux 1° a 6° du Il. Le déces daitie entraine la cloture
de son espace numérique de santé.

« A compter de sa cloture, faute de demande expm@ssiestruction
du contenu de son espace numeérique de santé pditidaire ou son
représentant légal, le contenu de son espace rqueéle santé est archivé
pendant dix ans, période pendant laquelle il rastessible a son titulaire,
son représentant Iégal, ses ayants droit, son bonow son partenaire lié
par un pacte civil de solidaritdans les conditions et limites prévues au V
de l'article L. 1110-4.

« La communication de tout ou partie des donnéesl'aspace
numerique de santé ne peut étre exigée du tituli@reet espace lors de la
conclusion d’'un contrat relatif & une protectiompbdémentaire en matiere
de couverture des frais de sante.

« V. — Les conditions et les modalités d'applicatiu présent article
sont définies par décret en Conseil d’Etat, prigsiavis de la Commission
nationale de I'informatique et des libertés.

«Art. L. 1111-13-2— L’Etat et une ou plusieurs autorités publiqoes
personnes publiques désignées par décret assaremndeption, la mise en
ceuvre, ladministration, I'hébergement et la gonasce de I'espace
numérique de santé dans des conditions prévuesigmaet en Consell
d’Etat, pris aprés avis de la Commission natiodld'informatique et des
libertés. Les autorités publiqgues susmentionnée@gedbtenir compte de
I'inégal acces au réseau et a internet dans laepion et la mise en ceuvre
de I'espace numérique de santé.

« Ce décret précise notamment le cadre applicatdedafinition des
référentiels d’engagement éthique et aux labelsoemes imposés dans
'espace numeérique de santé ainsi qu'au référencemes services et
outils pouvant étre mis a disposition dans I'espaceérique de santé en
application des critéres mentionnés au Il deitéatL. 1111-13-1. »
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_ll.—Le | entre en vigueur a une date fixée padéeret en Conseil
d’Etat prévu au V de l'article L. 1111-13-1 du cadiela santé publique, et
au plus tard le*janvier 2022.

Article 12 bis (nouveau)

Au premier alinéa de l'article L. 1111-23 du cocgeld santé publique,
apres la référence : « L. 4211-1 », sont inséemias : « et des dispositifs
médicaux implantables ».

Article 12 ter A (nouveau)

A la premiére phrase du premier alinéa de l'artlcld62-17-1-2 du
code de la sécurité sociale, la référence : « @6h-1 » est remplacée par
les références : «, L. 165-1 et L. 165-11 ».

Article 12 ter (nouveau)

\

Dans les conditions prévues a larticle 38 de langfitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dwraace toute mesure
relevant du domaine de la loi relative a l'idectifion et a I'authentification
des usagers du systeme de santé, des personnégupbysu morales en
charge d’activités de prévention, de diagnosticsaies ou de suivi social
et médico-social et des personnes exercant sousalgarité, en vue de
diversifier, notamment de dématérialiser, les mgy@mthniques de leur
identification et de leur authentification et de ledapter aux différentes
situations d’'usage dans les systemes d’informatmsanté et d’assurance
maladie et leurs services dématérialisés, afincdimapagner le développement
des usages numeériques en santé et la mobilitérdsspionnels de santé.

Les ordonnances sont prises dans un délai de dixrtmis a compter
de la publication de la présente loi. Le projetldiede ratification est
déposé devant le Parlement dans un délai de trois &ancompter de la
publication de chaque ordonnance.

Article 12 quater(nouveau)

Apres le troisieme alinéa de l'article L. 1111-14 cbde de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi redigé :
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« Par dérogation au troisieme alinéa du présdnteaite dossier médical
partagé est ouvert automatiquement lors de laiioh du numéro
d’inscription au répertoire national d’identificati des personnes physiques
pour toute personne née a compter fijadvier 2021, sauf opposition de
son représentant légal. Le représentant legah&smeé de I'ouverture, des
conditions de fonctionnement et des modalités dwid de ce dossier. Le
consentement de la personne au maintien de l'aweede son dossier
médical partagé lui est demandé le jour de sa i@jor

Article 12 quinquies(nouveau)

|. — La section 3 du chapitr& idu titre f' du livre F' de la premiére
partie du code de la santé publique est ainsi ndgadif

1° A la premiére phrase du premier alinéa de thtiL. 1111-15,
apres le mot : « consultation », sont insérés lets m« , a I'exception de
ceux réalisés dans le cadre de la médecine dultsaya

2° Le troisieme alinéa de Il'article L. 1111-18 asisi rédigé :

« Dans le cadre de la médecine du travail, le dossédical partagé
est accessible uniqguement pour y déposer des dotsine

[l. — L’article L. 4624-8 du code du travail eshsi modifié :

1° A la premiére phrase, aprés la premiére ocatgrdn mot : « travail »,
sont insérés les mots : « intégré au dossier mauictage » ;

2° La deuxieme phrase est ainsi rédigée : « Ceiatosst accessible
aux professionnels de santé mentionnés aux artictek11-16 et L. 1111-17
du code de la santé publique. » ;

3° A la derniére phrase, les mots : « du code dsat#é publique »
sont remplacés par les mots : « du méme code ».

lIl. — Les | et Il entrent en vigueur [8]uillet 2021.
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CHAPITREII
Déployer pleinement la télémédecine et les téléssin

Article 13

I. — Le livre lll de la sixieme partie du code dedanté publique est
ainsi modifié :

1° A Tintitulé, le mot: « télémédecine » est rdagg par le mot :
« télésanté » ;

2° A l'intitulé du titre F', le mot : « télémédecine » est remplacé par le
mot : « télésanté » ;

3° L'intitulé du chapitre VI du méme titré'l est ainsi rédigé :
« Télésanté » ;

4° Au début du méme chapitre VI, est insérée uggasel intitulée :
« Télémédecine » et comprenant l'article L. 6316-1

4° bis (nouveauppres le mot : « rapport, », la fin de la secoptiease
du premier alinéa de l'article L. 6316-1 est amggligée : « un professionnel
médical avec un ou plusieurs professionnels deesantre eux ou avec le
patient, et, le cas échéant, d’autres professisraqgbortant leurs soins au
patient. » ;

5° Le chapitre VI est complété par une sectiom2iaedigée :

« Section 2
« Télésoin

«Art. L. 6316-2— Le télésoin est une forme de pratique de sains
distance utilisant les technologies de I'informate&t de la communication.
Il met en rapport un patient avec un ou plusietia@mmaciens ou auxiliaires
médicaux dans I'exercice de leurs compétences pséau présent code.

« Les activités de télésoin sont définies par @atatministre chargé de la
sante, apres avis de la Haute Autorité de santéav@eporte notamment sur
les conditions de réalisation du télésoin perméetd@ngarantir leur qualité
et leur sécurité ainsi que sur les catégories ofegsionnels y participant.

« Les conditions de mise en ceuvre des activitégldsoin sont fixées
par décret en Conseil d’Etat. »
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Il. — Le chapitre Il du titre VI du livre® du code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :

1°Le 1° du |l de larticle L. 162-14-1 est complgiér trois phrases
ainsi rédigées : «La ou les conventions définisssgalement, le cas
échéant, les tarifs ou les modes de rémunératisi gile les modalités de
réalisation des activités de télésoin définies pplieation de [larticle
L. 6316-2 du méme code. Les activités de télésosep en charge par
'assurance maladie mettent en relation un ausdianédical et un patient
et sont effectuées par vidéotransmission. Leue gtischarge est subordonnée
a la réalisation préalable, en présence du patikum, premier soin par un
auxiliaire médical de la méme profession que allgorofessionnel assurant
le télésoin ; l'activité du professionnel de saptésent, le cas échéant,
aupres du patient n’est pas prise en charge daraglte du télésoin ; »

2° La sous-section 3 de la section 3.1 est conplgr un article
L. 162-15-5 ainsi rédige :

«Art. L. 162-15-5— Les conditions de prise en charge des actidigés
télésoin prévues au 1° de larticle L. 162-14-1tsfixees par décret en
Conseil d’Etat en tenant compte notamment des idéfies de l'offre de
soins. » ;

3° Larticle L. 162-16-1 est ainsi modifié :
a) Apres le 14°, il est inséré un 15° ainsi rédigé :

« 15° Les tarifs ou les modes de rémunération @uasiles modalités
de réalisation des activités de télésoin définiesagplication de I'article
L. 6316-2 du code de la santé publique. Les aétuite télésoin prises en
charge par I'assurance maladie mettent en relatiorpharmacien et un
patient et sont effectuées par vidéotransmissi@uolr lprise en charge est
subordonnée a la réalisation préalable, en présinpatient, d'un premier
soin ou bilan de médication par un pharmacienctiVédé du professionnel
de santé présent, le cas échéant, auprés du patshpas prise en charge
dans le cadre du télésoin. » ;

b) Au vingt et uniéme alinéa et a la premiere phdeséavant-dernier
alinéa, la référence : « au 13° » est remplacédegaréférences : « aux 13°
al5° »;

4° Apres l'article L. 162-16-1-2, il est inséré article L. 162-16-1-3
ainsi rédigé :



@ «Art. L. 162-16-1-3—Les conditions de prise en charge des activités
de télésoin prévues au 15° de l'article L. 162-16p1t fixées par décret en
Conseil d’Etat en tenant compte notamment des idéfies de l'offre de
soins. »

Article 13 bis (nouveau)

A la fin du dernier alinéa de l'article L. 6316-1 @¢ode de la santé
publique, les mots : « , en tenant compte desidéfies de 'offre de soins
dues a l'insularité et I'enclavement géographiqsemt supprimes.

Article 14

O |. — Larticle 34 de la loi n°2004-810 du 13 a@04 relative a
'assurance maladie est abrogé.

@ Il. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ldeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dwraace toute mesure
relevant du domaine de la loi relative a la pregon et a la dispensation
de soins, produits ou prestations, notamment cgamta/ocation a étre pris
en charge par l'assurance maladie, ainsi qu’auXesegégissant les
conditions de certification des logiciels d’aidelaa prescription et a la
dispensation, tout en assurant la sécurité eegte des données, en vue
de généraliser par étapes la prescription électueni

©) Les ordonnances sont prises dans un délai de dooizea compter de
la publication de la présente loi. Un projet dedeiratification est déposé
devant le Parlement dans un délai de trois mo@ngpter de la publication
de chaque ordonnance.

Il (nouveau)— La section 4 du chapitr& du titre VI du livre f' du
code de la sécurité sociale est ainsi modifiée :

1° L’article L. 161-35 est ainsi modifié :

a) Le | est complété par un alinéa ainsi rédigé :

QO ® © ®

« Les arréts de travail sont prescrits, sauf exaseptde maniere
dématérialisée par lintermédiaire d’'un service raida disposition des
professionnels de santé par les organismes d’assuraaladie. » ;
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b) Au Il, les mots : « de I'obligation de transmissiélectronique par
les professionnels et centres de santé » sont aeggpbar les mots : « des
obligations définies au | du présent article » ;

2° A larticle L. 161-35-1, la référence : « premiinéa » est remplacée
par la référence: «|» et la référence : « auw ESt remplacée par les
références : « aux 1° et 2° ».

IV (nouveau)— Le second alinéa du | de l'article L. 161-35cthdle de
la sécurité sociale, dans sa rédaction résultarh ge€sente loi, entre en
vigueur a des dates fixées, selon les prescriptquas les conventions
mentionnées aux articles L. 162-5 et L. 162-9 dummé&ode, et au plus
tard le 31 décembre 2021. Ces dernieres définigggaieément les situations
dans lesquelles la dématérialisation des arrétisadail ne peut s’appliquer.
Si la convention n'a pas fixé un tel calendrier ravie 30 juin 2019, un
arrété des ministres chargés de la santé et declait® sociale y procede
dans un délai de deux mois.

TITRE IV
MESURES DIVERSES

IER

CHAPITRE
Dispositions de simplification

Article 15
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° La section 5 du chapitre IV du titre Ill du vtV de la premiere
partie est abrogée ;

1° bis (nouveau)Au 3° du | de larticle L. 1441-6, les mots : «ii3a
les conditions prévues a l'article L. 1434-14, atssupprimes ;

2° Le lll du méme article L. 1441-6 et le 4° datide L. 1443-6 sont
abrogés ;

3° A larticle L.5125-10, les mots: «du consailipérieur de la
pharmacie et » sont supprimés ;
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4° La derniére phrase du troisieme alinéa de ¢lartl. 6143-7 est
supprimée ;

5° L'article L. 6152-1-1 est abrogé ;

6° A la fin de larticle L.6152-6, la référence<et de Iarticle
L. 6152-1-1 » est supprimeée.

II. —Le lll de larticle2 de la loi n°2017-220ud23 février 2017
ratifiant 'ordonnance n° 2016-966 du 15 juilleti®portant simplification
de procédures mises en ceuvre par I’Agence natiodalesécurité du
médicament et des produits de santé et comportaetsds dispositions
relatives aux produits de santé est abrogé.

Article 16

I. — Le VIl de l'article 107 de la loi n° 2016-41u®6 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé est auliger:

« VIl. — Les établissements publics de santé, pesghtion a l'article 13
de la loi n° 85-11 du 3 janvier 1985 relative awmptes consolidés de
certaines sociétés commerciales et entreprisesgpeb| établissent des
états comptables dont le périmétre et les modalggsroduction sont fixés
par décret en Conseil d’Etat. Ces états comptaiolesétablis & compter de
I'exercice 2022. »

Il. — Dans un délai de trois ans a compter de tampitgation de la
présente loi, les établissements mentionnés ae 3adicle L. 6112-3 du
code de la santé publigue s’assurent de la mis®m’ormité avec l'article
L. 6161-9 du méme code des contrats conclus aveqiefessionnels
médicaux libéraux qui, a la date de publicatiotedgrésente loi, pratiquent
des honoraires ne correspondant pas aux tarifsipay 1° du | de l'article
L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale, mindféee redevance. Ces
établissements sont réputés bénéficier pour legatsrconcernés, pendant
ce délai, de 'admission a recourir a des professs médicaux libéraux
prévue a l'article L. 6161-9 du code de la santd@igue.

Lorsqu’un praticien refuse la mise en conformigggrnission a recourir
a des professionnels médicaux libéraux prévue amenaéticle L. 6161-9 est
retirée, pour le contrat concerné, par le directgénéral de l'agence
régionale de santé, le cas échéant avec effetéliffié terme d’'une période
transitoire qui ne peut excéder deux ans a congjada décision de retrait.
La décision du directeur général de I'agence ré@ue santé intervient
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au terme d’'une procédure contradictoire avec leqpea concerné et apres
avis de la commission meédicale d'établissementeefatgane délibérant
de la personne morale gestionnaire.

Article 17
La deuxieme partie du code de la santé publiquaiesit modifiée :
1° L’article L. 2212-10 est ainsi rédigé :

«Art. L. 2212-10—-Le service statistique du ministére chargé de la
santé publie chaque année des données statistajatdges a la pratique de
I'interruption volontaire de grossesse en France.

1° bis (nouveau)A la fin du dernier alinéa de larticle L. 221448s
mots : « statistiques établies a partir des déabens prévues a larticle
L. 2212-10 » sont remplaceés par les mots : « danréatives a la pratique
de l'interruption volontaire de grossesse en France

2° L’article L. 2422-1 est complété par un Il dinddigé :

«lll. — Larticle L. 2212-10 est applicable a Wsilkt-Futuna dans sa
rédaction résultant de la loin°® du refata 'organisation et a la
transformation du systéme de santé. » ;

3° Le 3° de l'article L. 2422-2 est abroge.

Article 17 bis (nouveau)

Dans un délai de six mois a compter de la promuagate la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un rappart’amélioration de
'accompagnement au cours de la grossesse et naainsur les modalités
de systématisation de I'entretien prénatal prévudawmier alinéa de
l'article L. 2122-1 du code de la santé publique.

Article 17 ter (nouveau)

Au troisieme alinéa du Il de l'article L. 1112-1 dode de la santé
publique, aprés la seconde occurrence du mot :deong>», sont insérés
les mots : « ou, le cas échéant, par la sage-fesnme
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Article 18

l. — Le chapitre Ill du titre®l du livre Il du code de I'action sociale et
des familles est ainsi modifié :

1° Le Il de l'article L. 313-1-1 est ainsi modifié
a)Le 1° est ainsi rédigé :

« 1° Les projets de transformation d’établissement$e services avec
modification de la catégorie des bénéficiaires 'deabblissement ou du
service, au sens de larticle L. 312-1, sous résepe, lorsque l'activité
releve d’'une autorisation conjointe, il n'y ait pds désaccord entre les
autorités compétentes ; »

b) A la fin du 2°, les mots : « , sauf lorsque lesjgts de transformation
entrainent une extension de capacité supérieunesauil prévu par décret »
sont supprimes ;

1° bis et 1°ter (nouveaux)(Supprimés)
2° L’article L. 313-11 est complété par un alinégssarédigé :

« Lorsque ces contrats impliquent un ou plusietablissements ou
services mentionnés au 9° du | de l'article L. 312s fixent les éléments
pluriannuels du budget de ces établissementscetdie budgétaire appliqué
est I'état des prévisions de recettes et de dépedeat le modéle est fixé
par I'arrété des ministres chargés de la santéstaffaires sociales prévu a
la deuxiéme phrase de l'article L. 314-7-1. »

II. — Le livre 11l de la premiere partie du code ldesanté publique est
ainsi modifié :
1° L’article L. 1321-2 est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa, les mots: « peut n’instaugaiun » sont
remplacés par les mots : « instaure un simple » ;

b) Apres le méme deuxieme alinéa, sont inséres dieéasainsi rediges :

« Les captages d’eau d'origine souterraine dorddeit exploité est
inférieur, en moyenne annuelle, a 100 metres cphegour font également
'objet d’'un simple périmetre de protection immédigtabli selon des
modalités définies par arrété du ministre charg@adanté.



« Lorsque les résultats d’analyses de la qualitéede issue des points
de prélevement mentionnés au troisieme alinéa dsept article ne
satisfont pas aux criteres de qualité fixés parété mentionné au méme
troisieme alinéa, établissant un risque avéré deadation de la qualité de
'eau, un périmetre de protection rapprochée etateéchéant, un périmetre
de protection éloignée, mentionnés au premier alirsdnt adjoints au
périmetre de protection immédiate. » ;

c) Le quatrieme alinéa est supprimé ;

2° Apres l'article L. 1321-2-1, il est inséré uniele L. 1321-2-2 ainsi
rédigé :

«Art. L. 1321-2-2— Par dérogation aux dispositions du livifedu
code de I'expropriation pour cause d’utilité pubkget du chapitre Il du
titre Il du livre P du code de I'environnement, lorsqu’'une modificatio
mineure d’'un ou de plusieurs périmetres de praiectiu de servitudes
afférentes mentionnés a l'article L. 1321-2 du pnésode est nécessaire,
'enquéte publique est conduite selon une procédumglifiee, définie par
décret en Conseil d’Etat et adaptée selon le typemddification. Cette
procédure simplifiee ne s’appligue pas lorsque ladifircation étend le
périmetre de protection immeédiate.

« Lorsque la modification n’intéresse qu’une ouaiees des communes
incluses dans le ou les périmetres de protectimite a disposition du
public du dossier de I'enquéte publique peut, gaoghtion aux dispositions
du livre F"du code de I'expropriation pour cause d'utilité lqe et du
chapitre 11l du titre 1l du livre¥du code de I'environnement, étre organisée
uniquement sur le territoire de la ou des commuaoesernées. » ;

3° Le dernier alinéa de l'article L. 1332-8 est pd@ge par trois alinéas
ainsi rédigeés :

« Sont déterminées par décret les modalités degtppn du présent
chapitre :

« 1° Relatives aux difféerents types de piscineamobent les régles
sanitaires, de conception et d’hygiene qui leut applicables ainsi que les
modalités de mise en ceuvre du contréle sanitaganisé par le directeur
général de I'agence régionale de santé et les timmslidans lesquelles la
personne responsable d’'une piscine assure la Bamneei de la qualité de
'eau, informe le public et tient a la dispositides agents chargés du
contrble sanitaire les informations nécessaires @oatrole ;
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« 2° Relatives aux baignades artificielles, notantrtes régles sanitaires,
de conception et d’hygiéne auxquelles elles doigatisfaire. »

Il bis (houveau)- Le code de I'environnement est ainsi modifié :
1° Le V de l'article L. 212-1 est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « motivant, », la fin de la derrigghrase est ainsi
rédigée . «a condition que l'état de la masse w’eancernée ne se
détériore pas davantage. » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Les teeporsi opérés ne
peuvent excéder la période correspondant a deuesmaigour du schéma
directeur d’'aménagement et de gestion des eaukdsas les cas ou les
conditions naturelles sont telles que les objectdspeuvent étre réalisés
dans ce délai. » ;

2° Apres l'article L. 652-3, il est inséré un deit. 652-3-1 ainsi redigeé :

«Art. L. 652-3-1— Pour I'application a Mayotte de l'article L.2-1,
a la fin de la premiere phrase duV, 'anné015” est remplacée par
'année :“2021". »

Il ter (nouveau)— L’article L. 1432-1 du code de la santé pubdiegst
ainsi modifié :

1° A la seconde phrase du premier alinéa du 2°mlets : « , dont la
composition et les modalités de fonctionnement $iées par décret, »
sont supprimés ;

2° Apres le septieme alinéa, il est inséré un alaiési rédigé :

« Le directeur général de I'agence régionale dééspeut décider de
fusionner les deux commissions mentionnées aud?ft, ld composition et
les modalités de fonctionnement sont préciséedéuaet. »

lll. — La premiére phrase du | de l'article L. 5134-1 du code de la
santé publique est ainsi rédigée : « Les titulai¥astorisation de mise sur
le marché de médicaments vétérinaires mentionfiadiéle L. 5141-5 ainsi
gue les entreprises assurant la fabrication, l'iigtimn et la distribution
d’'aliments médicamenteux déclarent a l'autorité iathimative compeétente
les médicaments vétérinaires comportant une ouiepitss substances
antibiotiques qu’ils cédent ou qui sont cédés pleur compte sur le
territoire national. »
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[Il bis (houveau)— Le premier alinéa de l'article L. 142-11 du eate
la sécurité sociale est ainsi rédigeé :

« Les frais résultant des consultations et exmrtedonnées par les
juridictions compétentes en application des adidle141-1 et L. 141-2
ainsi que dans le cadre des contentieux mentioari&sticle L. 142-2, a
I'exclusion du 4°, sont pris en charge par I'orgame mentionné a l'article
L.221-1. »

IV.—Le Ill de larticle L. 313-1-1 du code de €aon sociale et des
familles, dans sa rédaction résultant du 1° dwlpdésent article, ne
s’applique pas aux projets pour lesquels une proeéd’appel a projets
mentionnée aul du méme article L. 313-1-1 est gégaa la date de
publication de la présente loi.

V. - Les deuxiéme a quatrieme alinéas de l'articl&321-2 du code
de la santé publique, dans leur rédaction résultkasa etb du 1° du 1l du
présent article, ne s’appliquent pas aux captagesl goour lesquels un arrété
d’ouverture d’'une enquéte publique relative a tansation d'un périmetre de
protection a été publié a la date de publicatiotageésente loi.

VI (nouveau)— Le 1°bisdu | entre en vigueur I€janvier 2021.

Le 11l bis entre en vigueur le lendemain de la publicatiotadarésente
loi. Toutefois, & compter d'une date fixée par dé@n Conseil d’Etat, et
au plus tard le®janvier 2020, au premier alinéa de l'article L2a%1 du
code de la sécurité sociale, les mots : « a llartic 142-2, a I'exclusion
du 4° » sont remplacés par les références : « ab¢46°, 8° et 9° de
l'article L. 142-1 ».

Article 18 bis (nouveau)

Aprés le mot : « reconduction, », la fin du dix-néme alinéa de
l'article L. 162-16-1 du code de la sécurité sariast ainsi rédigée : « sont
approuveés par les ministres chargés de la séantiéle et de la santé. lls
sont réputés approuves si les ministres chargé&sseurité sociale et de la
santé n’ont pas fait connaitre aux signatairess dendélai de vingt et un
jours suivant la réception du texte, qu’ils s’opgusa leur approbation du
fait de leur non-conformité aux lois et reglemeesvigueur ou pour des
motifs de santé publique ou de sécurité sanitairdoosqu’il est porté
atteinte au principe d’'un égal acces aux soins. »



CHAPITREII
Mesures de sécurisation

Article 19

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38lal€Constitution, afin
de simplifier les régles applicables aux agencgonales de santé et de
rationaliser I'exercice de leurs missions, le Gaooeenent est habilité a
prendre par voie d’ordonnance toute mesure relesamomaine de la loi
visant a :

1° Alléger les procédures, les formalités et leslatités selon lesquelles
les agences régionales de santé exercent leurstemeps ;

2° Adapter I'organisation et le fonctionnement dggnces régionales
de santé, en particulier par des mutualisationsedes actions, pour les
rendre plus efficientes et pour prendre en compete @hractéristiques et
contraintes particuliéres a certains territoires.

Il. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ldeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dwraace toute mesure
relevant du domaine de la loi permettant de faeoris développement de
I'exercice coordonné au sein des communautés giofeslles territoriales
de santé, des équipes de soins primaires, degseldrsanté et des maisons
de santé mentionnés respectivement aux articlég34-12, L. 1411-11-1,
L. 6323-1 et L. 6323-3 du code de la santé publigneadaptant leurs
objets, leurs statuts et leurs régimes fiscauxew#p ou en créant de
nouveaux cadres juridiques pour :

1° Faciliter leur création, I'exercice de leurs si®s, leur organisation
et leur fonctionnement ;

2° Permettre le versement d’'indemnités, de rémumema ou
d’'intéressements, collectifs ou individuels, auxspanes physiques et
morales qui en sont membres ;

3° Rendre possible le versement par I'assurancadah la maison
de santé de tout ou partie de la rémunérationteddgulle I'activité de ses
membres ;

4° Prévoir les conditions d’emploi et de rémunéragar la structure
de professionnels participant a ses missions aijnsi des personnels
intervenant aupres de médecins pour les assistelala pratiqgue quotidienne.
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ll. — Au 1* janvier 2020 :

1° Il est créé une agence régionale de santé d®&Laion, exercant a
La Réunion les compétences dévolues aux agendesatss de santé ;

2° Il est créé une agence régionale de santé detkdayexercant a
Mayotte les compétences dévolues aux agences adggore sante.

[Il bis (nouveau)— Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le chapitre Il du titre IV du livre IV de la emiere partie est ainsi
rédigé :

« CHAPITREIII
« La Réunion

«Art. L. 1443-1— 1. — Pour l'application du présent code a Larkén,
la mention de la conférence régionale de la santded’autonomie de
La Réunion se substitue a la mention du conseitdaal de santé.

«ll. —La conférence régionale de la santé et 'datdnomie de
La Réunion exerce, a La Réunion, les compétencesiuds au conseil
territorial de santé prévu a l'article L. 1434-10.

« lll. — Le premier alinéa ainsi que les premidreg@siéme phrases du
second alinéa dul de [larticle L.1434-10 ne spas applicables a
La Réunion. Un décret en Conseil d’Etat détermmedmposition de la
commission spécialisée en santé mentale, les raxddé son fonctionnement
et de désignation de ses membres. » ;

2° Le chapitre VI du méme titre IV devient le chiepiVIl et I'article
L. 1446-1 devient l'article L. 1447-1 ;

3° Le chapitre VI du méme titre IV est ainsi rétabl

« CHAPITREVI
« Mayotte

«Art. L. 1446-1— |. — Pour I'application des dispositions du genmt
code a Mayotte, la mention de la conférence réggoda la santé et de
'autonomie de Mayotte se substitue a la mentiorcaloseil territorial de
sante.



«ll. —La conférence régionale de la santé et 'datdnomie de
Mayotte exerce, a Mayotte, les compétences dévaluaeonseil territorial
de santé prévu a larticle L. 1434-10. Elle peut gmnprendre aucune
commission spécialisée.

« lll. — Est placée aupres de I'agence régionalesaldgé de Mayotte
une commission de coordination des politigues pulek de santé de
Mayotte, associant les services de I'Etat, lesectillités territoriales et
leurs groupements et les organismes de sécurit#eoc

« V.- La commission de coordination des politigyaubliques de
santé de Mayotte exerce, a Mayotte, les compétedésslues aux
commissions de coordination des politiques pubfqie santé mentionnées
a l'article L. 1432-1.

« V. —Pour l'application des dispositions du préseode a Mayotte,
la mention de la commission de coordination de#igoés publiques de
santé de Mayotte se substitue a la mention des smoms de coordination
des politiques publiques de santé.

« VI. — Les territoires de démocratie sanitaire/pséa l'article L. 1434-9
sont définis par I'agence régionale de santé deodiiaya I'échelle de la
collectivité de maniere a couvrir I'intégralité thrritoire.

« VII. — Le premier alinéa ainsi que les premierdreisieme phrases
du second alinéa dul de l'article L. 1434-10 natspas applicables a
Mayotte. Un décret en Conseil d’Etat détermine ¢angosition de la
commission spécialisée en santé mentale, les raxddé son fonctionnement
et de désignation de ses membres.

«Art. L. 1446-2— Pour leur application a Mayotte, les articlavants
sont ainsi adaptes :

« 1° A la premiére phrase audu 2° de larticle L. 1431-2, aprés le
mot : “maladie”, sont insérés les mots§ avec la caisse de sécurité sociale
de Mayotte” ;

« 2° La premiéere phrase du 2° du | de l'articlel£32-3 est complétée
par les mots ‘ainsi que des membres du conseil d’administratieriad
caisse de sécurité sociale de Mayotte” ;

« 3° Le 4° de l'article L. 1432-9 est ainsi rédigé
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«*“4° Des agents de droit privé régis par les congastcollectives ou
les accords collectifs applicables au personnelatiganismes de sécurité
sociale.”

«Art. L. 1446-3—La stratégie nationale de santé mentionnée a
l'article L. 1411-1-1 déclinée a Mayotte inclut ualet relatif a la mise en
place progressive de la couverture maladie unillersmmplémentaire
prévue a l'article L. 861-1 du code de la sécigiéiale. » ;

4° Au premier alinéa de l'article L. 4412-1, auxugigme, troisieme et
dernier alinéas de l'article L. 5511-2-1 et a lampiere phrase des premier
et dernier alinéas de l'article L. 6416-5, les motsde santé de l'océan
Indien » sont remplacés par les mots : « de I'ageggionale de santé de
Mayotte » ;

5° L’article L. 5511-5 est abrogeé.

[l ter (nouveau)— Le titre IV du livre V du code de l'action saf# et
des familles est ainsi modifié :

1° Le 2° du lll de l'article L. 543-1 est abrogé ;
2° L'article L. 545-1 est abrogé ;
3° Les 5° et 6° de l'article L. 545-3 sont abrogés.

[l quater(nouveau)— Les lllbis et lllter entrent en vigueur
le 1*janvier 2020.

lIl quinquies (nouveau}- Au I'janvier 2020 :

1° Les agents contractuels de droit public de hagede santé de
'océan Indien exercant, au 31 décembre 2019, lEumstions sur I'lle de
Mayotte sont rattachés a I'agence régionale deésdnt Mayotte ; par
dérogation au premier alinéa de larticletéd de la loin° 83-634
du 13 juillet 1983 portant droits et obligationsdenctionnaires, le contrat
dont ils sont titulaires est transféré pour la duté contrat restant a courir ;

2° Les salaries de l'agence de santé de l'océarerinthentionnés
au 4° de l'article L. 1432-9 du code de la santBligue dans sa rédaction
antérieure a la présente loi, les agents titulaidfes contrat de droit privé
ainsi que les volontaires du service civique exgrgau 31 décembre 2019,
leurs fonctions sur I'lle de Mayotte sont rattachéi&agence régionale de
santé de Mayotte ; par dérogation a l'article 124-3 du code du travalil,



ilIs conservent, a titre individuel, le bénéfice tdates les stipulations de
leur contrat de travall ;

3° Les agents contractuels de droit public de hagede santé de
'océan Indien exercant, au 31 décembre 2019, [Eunstions sur I'lle de
La Réunion sont rattachés a I'agence régionaleadé& sde La Réunion ;
par dérogation au premier alinéa de l'articladdde la loi n° 83-634
du 13 juillet 1983 précitée, le contrat dont ilsisditulaires est transféré
pour la durée restant a courir ;

4° Les salariés de l'agence de santé de l'océarerinthentionnés
au 4° de l'article L. 1432-9 du code de la santéligue dans sa rédaction
antérieure a la présente loi, les agents tituladies contrat de droit privé
ainsi que les volontaires du service civique exdrgau 31 décembre 2019,
leurs fonctions sur I'lle de La Réunion sont rdiec a I'agence régionale
de santé de La Réunion ; par dérogation a l'articl&224-3 du code du
travall, ils conservent, a titre individuel, le lBéne de toutes les stipulations
de leur contrat de travail ;

5° Les conventions et les accords collectifs canplour les agents de
droit privé au sein de I'agence de santé de I'odadren antérieurement a
la date du T janvier 2020 restent applicables a I'agence ré&jeode santé
de La Réunion et a I'agence régionale de santé @i sous réserve de
la mise en ceuvre des dispositions des sections4dat chapitre®l du
titre VI du livre 1l de la deuxieme partie du codie travalil.

Il sexies (nouveauy Au Fjanvier 2020, il est mis fin aux mandats
en cours au 31 décembre 2019 des membres de Fatiéfédu personnel
au comité d’agence de I'agence de santé de |'ob#hen, aux mandats en
cours au 31 décembre 2019 des membres des corhygsede, de sécurité
et des conditions de travail et aux mandats enscaur31 décembre 2019
des délégués du personnel.

Jusqu’a I'élection des représentants du personneloaité d’agence
de I'agence régionale de santé de La Réunion #éagence régionale de
santé de Mayotte et pour la période s’écoulantuidsgette échéance,
chaque organisation syndicale remplissant les tondi prévues soit par
I'article 9bis de la loin°83-634 du 13 juillet 1983 portant itkoet
obligations des fonctionnaires, soit par lartidle2324-4 du code du
travail peut désigner un représentant, interlogutieudirecteur général de
I'agence. Ces conditions s’apprécient par collége.



Jusqu’a I'élection des représentants du personnebmité d’agence de
'agence régionale de santé de La Réunion et geésentants du personnel
au comité d’agence de l'agence régionale de santdaj/otte, et au plus
tard jusqu’au 16 juin 2020, le directeur généraereg son pouvoir de
direction dans les domaines pour lesquels le comdiigence est
compétent, ainsi que ses obligations en matiengyiEne, de sécurité et des
conditions de travail, aprés concertation avec teprésentants des
organisations syndicales mentionnés ci-dessus rguiilit a cet effet.

Le directeur général de I'agence gere, dans lesemé&monditions, les
activités sociales et culturelles ainsi que le ipatine dévolu au comité
d’agence.

Les représentants des organisations syndicalesepeyrésenter au
directeur général de I'agence les réclamationsviddelles et collectives
des personnels.

lll septies (nouveauy Le patrimoine dévolu, en application de
l'article L. 1432-11 du code de la santé publigae,comité d’agence de
I'océan Indien fonctionnant a la date du 31 décenx19 est réparti avant
cette date, par le comité d’agence de l'agencead& e I'océan Indien,
entre le comité d’agence de I'agence régionaleadéesde La Réunion et le
comité d’agence de I'agence régionale de santéajmtie.

A la date de désignation des membres du comitéed@gde I'agence
régionale de santé de Mayotte et de l'agence ratgode santé de
La Réunion et au plus tard le 16 juin 2020, lesveaux comités d’agence
sont substitués au comité d’agence de I'agenceadie sle I'océan Indien
dans tous leurs droits et obligations.

[ll octies (nouveau}- Les articles L. 1432-2, L. 1432-3, L. 1435-8 et
L. 1435-10 du code de la santé publigue sont agipks a Mayotte et a
La Réunion, sous réserve des dispositions suivantes

1° Pour 2020, les budgets initiaux de l'agenceaige de santé de
Mayotte et de I'agence régionale de santé de LaiRBpainsi que leurs
budgets annexes initiaux prévus au second alindartele L. 1432-5 du
code de la santé publique, sont arrétés par dacigs ministres chargés
des affaires sociales et de la santé. Le direcéunéral de chacune des
deux nouvelles agences régionales de santé peaxdester sans approbation
de ces documents par leur conseil de surveillaespectif. Dans les six
mois suivant la date de création de I'agence ré&dgode santé de Mayotte
et de l'agence régionale de santé de La Réuniordirkcteur général
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prépare et soumet a I'approbation du conseil deedllance de I'agence un
budget rectificatif et un budget annexe rectificati

2° Les comptes financiers des budgets mentionriéstiale L. 1432-5
du code de la santé publique de I'agence de saritécgan Indien pour 2019
sont établis par I'agent comptable en fonction Idesla dissolution de
'agence. lls sont arrétés et approuves par adé&séministres chargés des
affaires sociales et de la santé ;

3° Les crédits de I'agence de santé de I'océaremdeportés en 2020
en application de I'article L. 1435-10 du code desanté publique, dans la
limite du plafond fixé au méme article L. 1435-1€hnt ventilés entre
'agence régionale de santé de Mayotte et 'ageag®nale de santé de
La Réunion, selon une répartition arrétée par aacides ministres chargés
des affaires sociales et de la santé ;

4° L'information prévue a larticle L. 1435-10 dwde de la santé
publique sur I'exécution relative a I'exercice 20d€s budgets de I'agence
de santé de I'océan Indien est transmise en 2020ag@nce régionale de
santé de Mayotte et par I'agence régionale de sdntéa Réunion sur les
actions relevant de leurs territoires respectifs.

[l nonies (nouveau}- Les biens, droits et obligations de I'agence de
santé de l'océan Indien sont transférés a I'age@g@nale de santé de
Mayotte et a 'agence régionale de santé de LaiBéwwelon une répartition
déterminée par arrété des ministres chargés dant £t des comptes
publics. Ce transfert est réalisé a titre gratuiteedonne lieu au paiement
d’aucune indemnité, ni d’aucun droit, imp6t, taxeamntribution prévue a
I'article 879 du code général des impaots.

Il decies (nouveau} A la premiére phrase du premier alinéa de
l'article 20-3 et a [larticle 20-5-6 de [l'ordonnancn® 96-1122 du
20 décembre 1996 relative a I'amélioration de laté&apublique, a
'assurance maladie, maternité, invalidité et deeésfinancement de la
sécurité sociale a Mayotte et a la caisse de $é@aciale de Mayotte, les
mots : « I'exception de son deuxieme alinéa » semiplacés par les mots :
« L. 162-5-2, L. 162-5-3 & I'exception des cingriers alinéas, L. 162-5-4 ».

IV. — Dans les conditions prévues a l'article 38laeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dmraoce toute mesure
relevant du domaine de la loi afin de modifier,tant que de besoin, les
codes et les lois pour les mettre en cohérence lagedispositions de la
présente loi et des ordonnances prises pour sonicagn. Ces
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ordonnances sont prises a droit constant, sousveeskes modifications

nécessaires pour assurer le respect de la higgatekinormes, améliorer la
cohérence rédactionnelle des textes, harmonistt I droit, remédier

aux erreurs et insuffisances de codification ebgér les dispositions

obsolétes ou devenues sans objet.

V. — A compter de la publication de la présente les ordonnances
prévues aux I, Il et IV sont publiées dans un délai

1° De douze mois pour celle prévue au | ;
2° De dix-huit mois pour celle prévue au Il ;
3° (Supprimé)
4° De vingt-quatre mois pour celle prévue au IV.
Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un
délai de trois mois a compter de la publicatiortli@gque ordonnance.
Article 19 bis A (nouveau)

Aprés le 3° du | de l'article L. 1432-3 du codeldesanté publique, il
est inséré un Jis ainsi rédigé :

« 3°bis D’un député et d’'un sénateur €lus dans le rededd région ; ».

Article 19 bis (nouveau)

|. — Aprés le premier alinéa de l'article L. 1435 code de la santé
publique, sont insérés quatre alinéas ainsi rédigés

« Pour assurer les missions de contréle du recdeasilindicateurs de
qualité et de sécurité des soins mentionnés augleartL. 6144-1 et
L. 6161-2-2, le directeur général de l'agence négie de santé peut
désigner des inspecteurs mentionnés au premiae¥aaéh ayant qualité de
médecin ou recourir & :

« 1° Des médecins-conseils ou des pharmaciens#sodss organismes
d’assurance maladie sur proposition des reprégertan régimes d’assurance
maladie en région ;
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« 2° Des médecins ayant conclu un contrat aveellieg régionale de
santé, qui peuvent étre choisis en particulier psemexperts de la Haute
Autorité de santé mentionnés a l'article L. 1414-4.

« Les personnes mentionnées aux 1° et 2° respeésntonditions
d’aptitude technique et juridiques définies parrdéen Conseil d’Etat. »

| bis. — Au VII de l'article L. 1441-6 du code de la sampublique, les
mots : « du deuxieme » sont remplaceés par les motie I'avant-dernier ».

Il. — L'article L. 315-1 du code de la sécurité isde est complété par
un VII ainsi rédigé :

« VII. — Le service du contrdle médical peut, eplegation de l'article
L. 1435-7 du code de la santé publique, procédeoatrble du recueil des
indicateurs de qualité et de sécurité des soinstiomrgs aux articles
L. 6144-1 et L. 6161-2-2 du méme code. »

Article 19 ter (nouveau)
I. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le chapitre unique du titré" Idu livre préliminaire de la quatrieme
partie est ainsi redigé :

« CHAPITRE UNIQUE
Protocoles de coopération

« Section 1
« Dispositions communes

«Art. L. 4011-1— Par dérogation aux articles L.1132-1, L.41]11-
L.4161-1, L. 4161-3, L. 4161-5, L. 4221-1, L. 42411 . 4241-13, L. 4251-1,
L.4301-1, L. 4311-1, L. 4321-1, L. 4322-1, L. 43B1L. 4332-1, L. 4341-1,
L. 4342-1, L. 4351-1, L. 4352-2, L. 4361-1, L. 43B62L. 4364-1, L. 4371-1,
L.4391-1, L. 4392-1, L. 4393-8, L. 4394-1 et L1631, les professionnels
de santé travaillant en équipe peuvent s’engadeyranitiative, dans une
démarche de coopération pour mieux répondre audirsesles patients.
Par des protocoles de coopération, ils opéerent emtrx des transferts
d’activités ou d’actes de soins ou de préventionr@organisent leurs
modes d’intervention auprés du patient.
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« Les protocoles de coopération précisent les fooms necessaires a
leur mise en ceuvre.

« Le patient est informé des conditions de sa miseharge dans le
cadre d’'un protocole de coopération.

«Art. L. 4011-2—- Les protocoles de coopération sont redigédgzar
professionnels de santé. Un décret en Conseil djitis aprés avis de la
Haute Autorité de santé définit les exigences dmdlms de qualité et de
sécurité des protocoles de coopération. Les prewpoécisent les dispositions
d’organisation spécifiques auxquelles est suboréleeur mise en ceuvre.

« Section 2
« Protocoles nationaux

«Art. L. 4011-3 - I. — Un comité national des coopérations
interprofessionnelles est chargé de la stratégeeladpromotion et du
déploiement des coopérations interprofessionndllggopose la liste des
protocoles nationaux a élaborer et a déployer’snsémble du territoire,
appuie les professionnels de santé dans I'élabarde ces protocoles et de
leur modele économique et émet un avis sur leuaniement par
'assurance maladie. Il assure le suivi annuelsaluation des protocoles
autorisés. A cette fin, lui sont transmises anenedint les données
pertinentes pour chacun des protocoles mis en ceuvre

« Le comité national des coopérations interprofeselles peut proposer
apres avis de la Haute Autorité de santé l'intégmatles actes dérogatoires
dans les compétences réglementaires des profesiorinpropose leurs
modalités de financement et de rémunération déasitpar leur inscription
sur la liste prévue a l'article L. 162-1-7 du catliela sécurité sociale.

« Le comité est composeé, selon des modalités geigar déecret, de
représentants de I'Union nationale des caissems&urance maladie, de la
Haute Autorité de santé, des ministres chargéa dédurité sociale et de la
santé ainsi que des agences régionales de santé.

« Il. — Le financement peut déroger aux disposgtisnivantes du code
de la sécurité sociale :

« 1° Aux articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-11,162-12-2, L. 162-12-9,
L. 162-14, L. 162-14-1 et L. 162-32-1, en tant gudoncernent les tarifs,
honoraires, rémunérations et frais accessoiresadusprofessionnels de
santé par les assurés sociaux et par 'assurariedima
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« 2° Aux 1°, 2°, 6° et 9° de l'article L. 321-1, t&ant qu’ils concernent
les frais couverts par I'assurance maladie ;

« 3° A larticle L. 162-2, en tant qu’il concerne paiement direct des
honoraires par le malade ;

« 4° Aux articles L. 160-13 et L. 160-14, relatié#da participation de
I'assuré aux tarifs servant de base au calcul cegaiions.

« Les dépenses mises a la charge de 'ensembléglages obligatoires
de base d’assurance maladie qui résultent du famaect des protocoles
nationaux sont prises en compte dans l'objectifionat de dépenses
d’assurance maladie mentionné au 3° du D du | aiéidle L.O. 111-3 du
code de la sécurité sociale.

« lll. — Le protocole national et son modele écoimum sont rédigés
par une équipe de rédaction, sélectionnée daredle c’un appel national
a manifestation d’intérét, avec l'appui éventuebk dmnseils nationaux
professionnels. Le protocole national est aut@isd’ensemble du territoire
national par arrété des ministres charge de l&s#rde la sécurité sociale,
apres avis de la Haute Autorité de santé qui seopiee sur sa compatibilité
avec le décret mentionné a l'article L. 4011-2. ba@ristres chargés de la
santé et de la sécurité sociale peuvent suspehdgBrer un protocole pour
des motifs liés a la sécurité et a la qualité desep en charge.

« V.- Les structures d’emploi ou d'exercice desof@ssionnels
souhaitant mettre en ceuvre un protocole nationdhdeEnt, le cas échéant
conjointement, a I'agence régionale de santé campgisa mise en ceuvre
sous leur responsabilité. L’agence peut susperdreide en ceuvre de ce
protocole dans une ou plusieurs structures poumadiss liés a la qualité et a
la sécurité des prises en charge et en cas deesprat des dispositions du
méme protocole.

« V. —Les conditions d’application du présenictatsont précisées
par voie réglementaire.

« Section 3
« Protocoles expérimentaux locaux
«Art. L. 4011-4—- Des professionnels de santé travaillant enpéqui
peuvent, a leur initiative, élaborer un protocolgre qu’un protocole

national et qui propose une organisation innovadie. protocole est
instruit, autorisé, suivi et évalué dans le cadee ld procédure des
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expérimentations a dimension régionale mentionraéedl de [larticle

L. 162-31-1 du code de la sécurité sociale. Leqmale n’est valable que
pour I'équipe promotrice, dont les professionneadssdnté sont tenus de se
faire enregistrer sans frais aupres de I'agendemétg de santé.

« Section 4
« Dispositions applicables au service de santéatesces

«Art. L. 4011-5—I. — Le présent chapitre s’appligue au serdee
santé des armées dans les conditions suivantes :

« 1° Le ministre chargé de la défense peut autopigearrété la mise
en ceuvre pour I'ensemble des professionnels dé sal@vant du service
de santé des armées et sur tout le territoire maltides protocoles de
coopération mentionnés a l'article L. 4011-3 ;

« 2° Le ministre chargé de la défense peut égalematoriser, par
arrété, la mise en ceuvre pour I'ensemble du sedaceanté des armées et
sur tout le territoire national de protocoles deopEration soumis au
préalable a l'avis de la Haute Autorité de santé,sg prononce sur leur
compatibilité au décret mentionné a l'article L14€P2.

« Il. — Sont déterminées par décret les modalgémdesquelles :

« 1° Les hopitaux des armées ou les autres éléenaentservice de
santé des armées peuvent étre autorisés a adhgnarotocoles mentionnés
a l'article L. 4011-3 ;

« 2° Est réalisé le suivi des protocoles prévusldawet 2° du | ;

« 3° Des professionnels de santé du service det sde$ armées
travaillant en équipe peuvent élaborer un protodotal expérimental
prévu a l'article L. 4011-4. » ;

2° Le 5° de l'article L. 6323-1-1 est ainsi rédigé

« 5° Soumettre et mettre en ceuvre des protocolassdaux articles
L. 4011-1 et L. 4011-2 dans les conditions défiraag articles L. 4011-3
etL.4011-4;»

3° A la fin du deuxiéme alinéa de l'article L. 41%3la référence :
« L. 4011-3 » est remplacée par la référence :40L1-4 » ;

4° L'article L. 4444-1 est ainsi modifié :
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a) Aux premier et second alinéas, la référence : 4001-4 » est
remplacée par la référence : « L. 4011-5 » ;

b) A la fin du premier alinéa, la référence : « l'onthance n° 2018-20
du 17 janvier 2018 » est remplacée par la réféerercka loin°® du
relative a I'organisation et a la transformationsgystéme de santé ».

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

1° L’article L. 161-37 est ainsi modifié :

a) Au 9°, la référence : « au avant-dernier alinédiaitcle L. 4011-2 »
est remplacée par la référence : « au Il de €erti. 4011-3 » ;

b) Apres la premiére occurrence du mot : « au »nlad 10° est ainsi
rédigée : « deuxieme alinéa du | de l'article L1263 ; »

2° Le 2° du ll de l'article L. 162-31-1 est comg@étar urk ainsi rédige :

«K) Les regles de compétences prévues aux articles3-1, L. 4111-1,
L.4161-1, L. 4161-3, L. 4161-5, L. 4221-1, L. 4241 . 4241-13, L. 4251-1,
L.4301-1, L. 4311-1, L. 4321-1, L. 4322-1, L. 43B1L. 4332-1, L. 4341-1,
L.4342-1, L. 4351-1, L. 4352-2, L. 4361-1, L. 4362L. 4364-1, L. 4371-1,
L.4391-1, L. 4392-1, L. 4393-8, L. 4394-1 et L1631 ; »

3° Le premier alinéa du IV du méme article L. 18213est supprimé ;
4° L'article L. 162-1-7-1 est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa, la référence : « | de I'agticl 4011-2-3 » est
remplacée par la référence : « deuxieme alinéaddu’article L. 4011-3 » ;

b) Au 4°, les mots : «recueilli un avis favorable dollége des
financeurs en application du Il de l'article L.¥B2-3 » sont remplacés
par les mots : « fait I'objet d’'une proposition darcomité national des
coopérations interprofessionnelles telle que mange au deuxiéme alinéa
du | de l'article L. 4011-3 » ;

5° Au dernier alinéa de l'article L. 162-1-7-4, lg®ts : « d’'un avis
favorable du college des financeurs, prévu a €krti. 4011-2-3 » sont
remplacés par les mots: «d’'une proposition du igomational des
coopérations interprofessionnelles prévue au dewialinéa dul de
l'article L. 4011-3 ».
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[ll. — A. — Les structures d’emploi ou d’exercicesd professionnels
souhaitant mettre en ceuvre un protocole autorigatdientréee en vigueur
de la présente loi peuvent y adhérer selon lesosligpns applicables
antérieurement a I'entrée en vigueur du présemtlajusqu’a la date de
publication du décret prévu a larticle L. 4011-2 dode de la santé
publique dans sa rédaction résultant de la présante

Les projets de protocoles déposés avant I'entréd@gereur du décret
mentionné au premier alinéa du présent A et ayacdition a étre déployeés
nationalement sont autorisés par arrété aprescawvitorme de la Haute
Autorité de santé.

Les projets de protocoles déposés avant I'entréd@gereur du méme
décret et n'ayant pas vocation a étre déployésmatment sont instruits
et autorisés selon la procédure applicable antemeent a I'entrée en
vigueur du présent article.

B. — Sont déterminées par décret les modalités $etguelles :

1° Les professionnels de santé du service de sastarmeées peuvent
étre autorisés a adhérer aux protocoles autoriséposés avant I'entrée
en vigueur du décret mentionné au A du présent Il

2° Le ministre chargé de la défense peut autopaearrété la mise en
ceuvre, pour I'ensemble des professionnels de saleéant du service de
santé des armeées et sur tout le territoire natideal protocoles de coopération
autorisés ou déposés avant I'entrée en vigueur&neaemécret.

Article 19 quater (nouveau)

Au dernier alinéa de l'article L. 4161-1 du codeldesanté publique,
apres le mot : « malades, », sont insérés les ot aux détenteurs d’'une
qualification professionnelle figurant sur une distixée par arrété du
ministre chargé de la santé et exercant, dansnigelide leur formation,
I'activité d’assistant médical, ».

Article 20

|. — Le chapitre¥ du titre 1ll du livre F de la troisieme partie du code
de la santé publique est ainsi modifié :

1° Aprés le mot : « doté », la fin du premier adirde I'article L. 3131-7
est ainsi rédigée : « d'un plan détaillant les mesw mettre en ceuvre en
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cas d’événement entrainant une perturbation dgdiusation des soins,
notamment lors de situations sanitaires excepti@®eCe plan lui permet
de mobiliser les moyens de réponse adaptés a Uaenet a I'ampleur de
I'événement et d’assurer aux patients une prissharge optimale. » ;

2° L'article L. 3131-8 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, aprés le mot : « justifisont insérés les
mots : «, sur proposition du directeur générall’dgence régionale de
santé » ;

b) A la fin de la méme premiére phrase, les motdans le cadre d’un
dispositif dénommé plan départemental de mobibsati sont supprimeés ;

c) La seconde phrase est supprimée ;
3° L’article L. 3131-9 est ainsi modifié :

a) (nouveau)A la seconde phrase du premier alinéa, la référenc
« au deuxiéme alinéa de » est remplacée par le «at» ;

b) Le second alinéa est supprimé
4° L'article L. 3131-9-1 est ainsi modifié :

a) Le début du premier alinéa est ainsi rédigé : «&h de situation
sanitaire exceptionnelle ou pour tout événemematare a impliquer de
nombreuses victimes, notamment les accidents tfdleles informations...
(le reste sans changement);

b) Au second alinéa, les mots: «la crise » sontptacés par les
mots : « I'événement » ;

5° Apres l'article L. 3131-10, il est inséré unield L. 3131-10-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 3131-10-1-I. — En cas de situation sanitaire exceptidanel
dont les conséquences dépassent les capacitésedeprcharge d'une ou
de plusieurs structures de soins de la région,idectéur général de
'agence régionale de santé concernée peut fapel gux professionnels
de santé de la région volontaires pour porter apas structures de soins.

«Il. — Lorsque les conséquences de la situatiomtiornée au |
dépassent les capacités de prise en charge d’'gioa rée directeur général
de l'agence régionale de santé de zone ou le mancstargé de la santé
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peuvent solliciter auprés des directeurs genéragxadences régionales de
santé des autres régions des ressources sant@ngsmentaires.

« Ces derniers identifient les professionnels d#ésaolontaires pour
porter appui aux structures de soins de la régioicernée.

« Le directeur général de I'agence régionale déésamncernée par la
situation affecte, au sein de la région, les peifesels de santé volontaires
en fonction des besoins.

« lll. — Les professionnels de santé qui exerceat hctivité dans le
cadre des | et Il bénéficient des dispositionsaltidle L. 3133-6.

«IV.—Lesl, Il etlll du présent article ne sfiguent pas aux
professionnels du service de santé des armées. » ;

6° L'article L. 3131-11 est ainsi modifié :

a) Au a, les mots : « et les modalités d’élaboration » semtplacés par
les mots : « ainsi que les modalités d’élaboratiote déclenchement » ;

b) Aprés la premiére occurrence du mot : « du »jrad@ib est ainsi
rédigée : « plan détaillant les mesures a mettreeevre en cas d’événement
entrainant une perturbation de I'organisation a#sss notamment lors de
situations sanitaires exceptionnelles, et des pldes établissements
médico-sociaux mentionnés au dernier alinéa dadiarL. 311-8 du code
de I'action sociale et des familles ; »

c) Au c, apres la seconde occurrence du mot : « de »,iseErnés les
mots : « santé de » et, a la fin, les mots : « ioienés a l'article L. 3131-9 »
sont remplacés par les mots : « chargés d’'uneanisk conseil et de prise
en charge spécifique en cas de situation sanagageptionnelle » ;

d) Sont ajouté ded ete ainsi rédigés :

«d) Les modalités selon lesquelles des professionmetadté peuvent
étre appelés a exercer leur activité en applicatoharticle L. 3131-10-1 ;

«e)Le contenu et les procédures d'élaboration du @anal de
mobilisation. »

Il. — Les articles L.3134-2-1 et L.4211-5-1 dudeode la santé
publique sont abrogés.
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Il bis (nouveau)— Au Il de l'article L.3134-1 du code de la sant
publique, les mots: «,a l'exclusion des profmssels de santé en
activité, » sont supprimés.

[ll. — Larticle L. 3135-4 du code de la santé pgbk est ainsi rétabli :

«Art. L. 3135-4— Par dérogation au 4° de l'article L. 4211-1,ca3
d’accident nucléaire ou d’acte terroriste constituane menace sanitaire
grave nécessitant leur délivrance ou leur distidouten urgence, les
produits de santé issus des stocks de I'Etat etdig sur une liste arrétée
par le ministre chargé de la santé peuvent étrevrdgl ou distribués
lorsqu’aucun pharmacien n’est présent, sous la oresgbilité du
représentant de I'Etat dans le département, partrés professionnels de
santé que les pharmaciens et, a défaut, par le®rp@s mentionnées a
l'article L. 721-2 du code de la sécurité intéreou par les personnels des
services de I'Etat ou des collectivités territeesml désignés dans des
conditions fixées par décret.

« Par dérogation aux articles L. 4211-1 et L. 51264 présent code,
ces produits de santé peuvent étre stockés, sekbbmddalités définies par
décret, en dehors des officines et des pharmaaisage intérieur, afin de
permettre leur délivrance ou leur distribution ermgemce dans les cas
prévus au premier alinéa du présent article. »

IV. — L’article L. 3821-11 du code de la santé pogié est complété
par les mots : « dans sa rédaction résultant d@i i du  relative a
I'organisation et a la transformation du systemealgeé ».

V.- Au 16° de larticle L. 6143-7 du code de lanapublique, les
mots : « blanc de I'établissement » sont remplaegdes mots : « détaillant
les mesures a mettre en oceuvre en cas dévéneméminant une
perturbation de l'organisation des soins, notammerd de situations

sanitaires exceptionnelles, ».

VI. — L’article L. 311-8 du code de I'action so@akt des familles est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Un arrété des ministres chargés de la santésenffi@res sociales
fixe la liste des catégories d'établissements dewvdégrer dans leur projet
d’établissement un plan détaillant les modalitégghnisation & mettre en
ceuvre en cas de situation sanitaire exceptionnelle.
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Article 20 bis (nouveau)
Le code de procédure pénale est ainsi modifié :

1° Le sous-titre Il du titre préliminaire est coléiig par un article 10-6
ainsi redigé :

«Art. 10-6. -A la suite d’accidents, de sinistres, de cataseepbu
d’'infractions susceptibles de provoquer de nomlagusictimes, les
administrations, au sens de l'article L. 100-3 ddecdes relations entre le
public et I'administration, intervenant dans latgesde la crise, la prise en
charge des victimes de ces événements, leur acgmmp@nt ou la mise
en ceuvre de leurs droits, les parquets et lesigtiads en charge de la
procédure ainsi que les associations d’aide auknes agréées au sens du
dernier alinéa de l'article 41 du présent code patnéchanger entre elles
les données, informations ou documents strictenmerdessaires a la
conduite de ces missions ainsi qu’a I'informatias gpbersonnes présentes
sur les lieux des événements et de leurs proches.

« Toute personne recevant des données, informatio®cuments en
application du premier alinéa du présent artidléeesie au secret professionnel
dans les conditions et sous les peines fixées ditkea 226-13 et 226-14
du code pénal.

«Un décret en Conseil d’Etat pris aprés avis deCtanmission
nationale de l'informatique et des libertés fixe lmodalités d’application
du présent article. » ;

2° Le premier alinéa de I'article 804 est ainsigéd

« Le présent code est applicable, dans sa rédacdwuitant de la
loin°® du relative a I'organisation etaattansformation du systéme de
santé, en Nouvelle-Calédonie, en Polynésie fraagdislans les iles Wallis
et Futuna, sous réserve des adaptations prévugséaant titre et aux
seules exceptions : ».

Article 21

I. — Le 4° de l'article L. 6152-1 du code de latgapublique est ainsi
modifié :

1° Le mot : « contractuels » est supprime ;
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2° Sont ajoutés les mots: «,dont le statut dablié par voie
réglementaire ».

lI. — L’'article 83 de la loi n°2006-1640 du 21 éétbre 2006 de
financement de la sécurité sociale pour 2007 ast modifié :

1° Le IV est ainsi rédigé :

« V. —Les personnes ayant satisfait aux épreuviestionnées au
premier alinéa duB dulll de [larticle 60 de laimd99-641 du
27 juillet 1999 portant création d’'une couvertura@ladie universelle et
justifiant de fonctions rémunérées au cours dex demées précédant la
publication de la présente loi sont réputées asatiisfait aux épreuves de
vérification des connaissances mentionnées au émexialinéa du | de
l'article L. 4111-2 du code de la santé publique.

« A.— Par exception au sixieme alinéa dul detitlr60 de la
loi n°® 99-641 du 27 juillet 1999 précitée et au tigme alinéa dul
de l'article 69 de la loi n° 2002-73 du 17 janva®02 de modernisation
sociale, les médecins et les chirurgiens-dentistelsires d’'un diplome,
certificat ou autre titre obtenu dans un Etat nambre de I'Union
européenne ou non-partie a I'accord sur 'Espacad@uique européen et
permettant I'exercice de la profession dans le paypbtention de ce
diplome, certificat ou titre, présents dans un l&sément public de santé
ou un établissement de santé privé d’intérét ciflaa 31 décembre 2018
et recrutés avant le 3 ao(t 2010, dans des conslifieées par décret, dans
un établissement public de santé ou un établissemensanté privé
d’intérét collectif peuvent continuer a exercer rgedonctions jusqu’au
31 décembre 2020.

« B.—Par exception au sixieme alinéa dul detitler60 de la
loi n°® 99-641 du 27 juillet 1999 précitée et autigume alinéa dul de
I'article 69 de la loi n° 2002-73 du 17 janvier 20précitée, les médecins
titulaires d’un diplébme, certificat ou autre titobdtenu dans un Etat non
membre de I'Union européenne ou non partie a l@caur 'Espace
économique européen et permettant I'exercice gediession dans le pays
d’obtention de ce diplome, certificat ou titre, g@hts dans un
établissement public de santé ou un établissenestdté privé d’intérét
collectif au 31 octobre 2018 et ayant exercé destions rémunérées, en
tant que professionnel de santé, pendant au meims a@ns en équivalent
temps plein depuis I€janvier 2015 se voient délivrer une attestation
permettant un exercice temporaire, sous réserveegddt d’'un dossier de
demande d’autorisation d’exercice avantYeottobre 2020.
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« La commission nationale d’autorisation d’exeramentionnée au |
de l'article L. 4111-2 du code de la santé publigueet un avis sur la
demande d’autorisation d’exercice du médecin. trirdion préalable de
chaque dossier est assurée par une commissiomaggiconstituée par
spécialité et présidée par le directeur général’atgence régionale de
santé. La commission régionale précitée est dissawt plus tard le
31 décembre 2021.

« La commission régionale de spécialité concerreag puditionner
tout candidat. Elle formule, apres examen du dossiee proposition a la
commission nationale d’autorisation d’exercice cétapte. Cette proposition
consiste :

« 1° Soit a délivrer une autorisation d’exercice ;
« 2°Soit a rejeter la demande du candidat ;

« 3° Soit a prescrire un parcours de consolidatea compétences
d’'une durée maximale équivalente a celle du troisi€ycle des études de
médecine de la spécialité concernée. Ce parcowtsgoenprendre de la
formation pratique et théorique.

« La commission régionale de spécialité transmebbsier de chaque
candidat, accompagné de sa proposition, a la castonisnationale
d’autorisation d’exercice compétente.

« La commission nationale émet, aprés examen dguehadossier, un
avis destiné au ministre chargé de la santé.

« Cette commission doit avoir auditionné tout cdatpour lequel elle
émet un avis visant a I'obtention directe d’'unepasation d’exercice ou au
rejet de sa demande.

« Elle peut auditionner les autres candidats.

« Le ministre chargé de la santé ou, sur délégdéatirecteur général du
Centre national de gestion peut, au vu de l'avig@@mmission nationale :

« a) Soit délivrer une autorisation d’exercice ;
« b) Soit rejeter la demande du candidat ;

«C) Soit prendre une décision d’affectation du médedans un
établissement de santé en vue de la réalisatigradiours de consolidation
des compétences qui lui est prescrit, d'une durérimale équivalente a
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celle du troisieme cycle des études de médecina slgécialité concernée.
A lissue de son parcours de consolidation des éemzes, le candidat
saisit la commission nationale d’autorisation diei@ compétente, qui émet
un avis destiné au ministre chargé de la santégbzision de ce dernier.

« L’attestation permettant un exercice temporawatdin candidat a
bénéficié au titre du premier alinéa du présentdg fin :

« — lorsque le candidat se voit délivrer une asation d’exercice ;

« — a la date de prise d’effet de son affectatmmsdun établissement de
santé en vue de la réalisation du parcours de bdason des compétences ;

« —en cas de refus du candidat de réaliser lopesae consolidation
des compétences qui lui est prescrit ;

« —en cas de rejet de la demande du candidat ;
« — et, en tout état de cause, au plus tard le&e8é&rdbre 2021. » ;
2° Sont ajoutés des V et VI ainsi rédigés :

« V. — Les chirurgiens-dentistes, sages-femmesatngaciens titulaires
d’un dipléme, certificat ou autre titre obtenu damsEtat non-membre de
'Union européenne ou non-partie a l'accord surspikce économique
européen et permettant I'exercice de la professams le pays d’obtention de
ce dipldome, certificat ou titre, présents dans tablissement public de santé
ou un établissement de santé privé d’intérét difllaa 31 octobre 2018 et
ayant exercé des fonctions rémunérées, en tanprgfiessionnel de santé,
pendant au moins deux ans en équivalent tempsdgeinis le 1 janvier 2015
se voient délivrer une attestation permettant ueroioe temporaire, sous
réserve du dépot avant I€” dctobre 2020 d'un dossier de demande
d’autorisation d’exercice aupres de la commissiationale d’autorisation
d’exercice mentionnée aul de larticle L. 4111-8 dode de la santé
publique, pour les chirurgiens-dentistes et legesdgmmes, ou a l'article
L. 4221-12 du méme code, pour les pharmaciens.

« La commission nationale d’autorisation d’exer@oaet, apres examen
de chaque dossier, un avis destiné au ministregéhde la santé sur la
demande d’autorisation d’exercice des candidats.

« Cet avis consiste :

« 1° Soit a délivrer une autorisation d’exercice ;
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« 2° Soit a rejeter la demande du candidat ;

« 3° Soit a prescrire un parcours de consolidatiea compétences,
d’'une durée maximale équivalente a celle de la eihejde la formation
suivie pour les chirurgiens-dentistes et les pharens et d’'une durée
maximale d’'un an pour les sages-femmes. Ce pargmutscomprendre de
la formation pratique et théorique.

« La commission nationale doit avoir auditionnéttoandidat pour
lequel elle émet un avis visant a I'obtention dieed’une autorisation
d’exercice ou au rejet de son dossier.

« Elle peut auditionner les autres candidats.

« Le ministre chargé de la santé ou, sur délégagodirecteur général
du Centre national de gestion peut alors :

« a) Soit délivrer une autorisation d’exercice ;
« b) Soit rejeter la demande du candidat ;

«C) Soit prendre une décision d’affectation du candidans un
établissement de santé en vue de la réalisatigradiours de consolidation
des compétences qui lui est prescrit, d’'une durgamale équivalente a la
maquette de la formation suivie pour les chirurgidantistes et les
pharmaciens et d'une durée maximale d’'un an paséges-femmes. A
I'issue de son parcours de consolidation des canpés, le candidat saisit
la commission nationale d’autorisation d’exercioenpétente, qui émet un
avis destiné au ministre chargé de la santé pausidé de ce dernier.

« L’attestation permettant un exercice temporawatdin candidat a
bénéficié au titre du premier alinéa du présentang fin :

« — lorsque le candidat se voit délivrer une asation d’exercice ;

«—a la date de prise d’'effet de son affectatmmsdun établissement de
santé en vue de la réalisation du parcours de lidatson des compétences ;

« —en cas de refus du candidat de réaliser l@opegde consolidation
des compétences qui lui est prescrit ;

« —en cas de rejet de la demande du candidat ;

« — et, en tout état de cause, au plus tard lee8é&rdbre 2021.
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« VI.—Un décret en Conseil d’Etat fixe les coimdis de mise en

ceuvre des IV et V du présent article, notamment :

« 1° Les délais, conditions, composition et modalide dépobt des
dossiers de demande d’autorisation d’exercice ;

« 2° La composition et le fonctionnement des comaioiss régionales
constituées par spécialité chargées de l'instrugii@alable des dossiers ;

« 3° Les modalités d’affectation des candidats wm de la réalisation
du parcours de consolidation des compétences gaété ministre chargé
de la santé ainsi que les modalités de réalisdiore parcours. »

[l. — L'autorité administrative se prononce ausalard le 31 décembre 2021
sur les demandes d’autorisation d’exercice men&esnaux IV etV de
I'article 83 de la loi n° 2006-1640 du 21 décembde6 de financement de
la sécurité sociale pour 2007.

IV. —Larticle L. 4111-2 du code de la santé pgbé est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

— apres le mot : « santé, », sont insérées les motal, sur délégation,
le directeur général du Centre national de gestipn

— aprés le mot : « exercice », sont insérés les metdans le pays
d’obtention de ce diplome, certificat ou titre » ;

—apres le mot: « médecin», sont insérés les meatsdans la
spécialité correspondant a la demande d’autorisatio

— apres le mot : « chirurgien-dentiste », sontrésées mots : « , le cas
échéant dans la spécialité correspondant a la akntbautorisation, » ;

— apres la seconde occurrence du mot : « ou sstilnséré le mot :
«de»:

—alafin, les mots : « dans le pays d’obtentiercd diplome, certificat
ou titre » sont supprimes ;

b) Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :



— a la premiére phrase, les mots : «, discipline sont remplacés par
les mots : « et, le cas échéant, par » ;

—a la derniere phrase, les mots : « pour chagseptine ou » sont
remplacés par les mots : « , le cas échéant, pague » ;

— a la méme derniére phrase, les mots : « confoeméaux dispositions
du troisieme alinéa » sont remplacés par les maten application du
deuxieme alinéa du | » ;

b bis) (houveau)Apres le troisieme alinéa, il est inséré un alinéei
rédigé :

« Les personnes mentionnées au troisieme alingaé&dent | titulaires
d’'un diplome, d'un certificat ou d’'un autre titrenmettant I'exercice dans
le pays d’obtention de ce dipldme, de ce certifmatde ce titre se voient
délivrer une attestation permettant un exercicepteaire, sous réserve du
dépot d’'un dossier auprés du directeur générahderice régionale de santé
de leur lieu de résidence, lequel peut, apres exataece dossier, prendre
une décision d’affectation temporaire du candidatsdun établissement de
santé. Le candidat s’engage en contrepartie a mpdsseépreuves de
vérification des connaissances mentionnées au éi@exalinéa. Un décret
en Conseil d’Etat fixe les conditions de mise ewvm@du présent alinéa. » ;

c) Le cinquieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les lauréats candidats a la profession de médieiuent, en outre,
justifier d’un parcours de consolidation de compéés de deux ans dans
leur spécialité, accompli apres leur réussite qugéres de vérification des
connaissances. lls sont pour cela affectés suraste ppar décision du
ministre chargé de la santé. Le choix de ce pasteféectué par chaque
lauréat, au sein d’'une liste arrétée par le mimisttargé de la sante, et
subordonné au rang de classement aux épreuves rdeatién des
connaissances. Un décret en Conseil d’Etat fixarledalités de mise en
ceuvre du présent alinéa. » ;

d) Le sixieme alinéa est ainsi rédige :

« Les lauréats candidats a la profession de clenuadentiste doivent, en
outre, justifier d’'un parcours de consolidationcdenpétences d’'une anneée,
le cas échéant dans leur spécialité, accompli afmés réussite aux
épreuves de vérification des connaissances, dafigelx de stage agréés et
aupres d’un praticien agréé maitre de stage. s pour cela affectés sur
un poste par décision du ministre chargé de laés&et choix de ce poste
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est effectué par chaque lauréat, au sein d'une égttée par le ministre
chargé de la santé comprenant un nombre de pogabsaé&elui fixé en

application du deuxieme alinéa, et subordonné ag d& classement aux
épreuves de vérification des connaissances. Uredéar Conseil d’Etat

fixe les modalités de mise en ceuvre du préserdalin;

e) Le dernier alinéa est ainsi modifié :
— le mot : « trois » est remplacé par le mot : a&togu» ;
— sont ajoutés les mots : « telles que prévueséaept article » ;

2° A la premiére phrase du premier alinéa bis| aprés le mot:
« santé », sont insérés les mots : « ou, sur diélégke directeur général du
Centre national de gestion, ».

V. —Larticle L. 4221-12 du code de la santé puylndi est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Apres la premiére occurrence du mot : « sant@mnt mséres les
mots : « ou, sur délégation, le directeur génér&ehntre national de gestion » ;

b) Aprés le mot : « spécialité », sont insérés lessma correspondant
a la demande d’autorisation, » ;

) Sont ajoutés les mots : «, le cas échéant dapedgalité correspondant
a la demande d’autorisation » ;

2° Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « qui peuventd@ganisées » sont
remplacés par les mots : « organisées le cas échéan

b) La derniere phrase est complétée par les moen: tenant compte
notamment de I'évolution du nombre d’étudiants déieé en application
de l'article L. 633-3 du code de I'éducation » ;

2° bis (nouveaupu quatrieme alinéa, aprés le mot : « alinéa »t son
insérés les mots : « du présent article » ;

2° ter (nouveauppres le méme quatrieme alinéa, il est inséré un
alinéa ainsi rédige :
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« Les personnes mentionnées au quatrieme alingkires d'un
diplome, d'un certificat ou d’'un autre titre pernait I'exercice dans le
pays d’obtention de ce dipldme, de ce certificatdeuce titre se voient
délivrer une attestation permettant un exercicepteaire, sous réserve du
dépbt d’'un dossier aupres du directeur généraladgrce régionale de
santé de leur lieu de résidence, lequel peut, agxamen de ce dossier,
prendre une décision d’affectation temporaire dundmdat dans un
établissement de santé. Le candidat s’engage drepartie a passer les
épreuves de vérification des connaissances memgsnau deuxieme
alinéa. Un décret en Conseil d’Etat fixe les cdndi de mise en ceuvre du
présent alinéa. » ;

3° L’avant-dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Les lauréats candidats a la profession de phamaioivent, en
outre, justifier d’un parcours de consolidationcdenpétences de deux ans,
le cas échéant dans leur spécialité, accompli dpueséussite aux epreuves
de vérification des connaissances. lls sont pola affectés sur un poste
par décision du ministre chargé de la santé. Laxcbe ce poste est
effectué par chaque lauréat, au sein d'une listéter par le ministre
chargé de la santé, et subordonné au rang de mlassaux épreuves de
vérification des connaissancesn décret en Conseil d’Etat fixe les
modalités de mise en ceuvre du présent alinéa. » ;

4° Le dernier alinéa est ainsi modifié :

a) Le mot : « trois » est remplacé par le mot : «tigua ;

b) Sont ajoutés les mots : « telles que prévuesepanésent article ».
V bis (nouveau)— Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° A Au premier alinéa de larticle L.4111-1-2,rap la premiere
occurrence du mot : « santé », sont insérés les mobu, sur délégation,
par le directeur général du Centre national daaest;

1° Le deuxieme alinéa de l'article L. 4131-4 egisume ;

2° A la premiére phrase du premier alinéa de thati. 4111-4, aprés
la seconde occurrence du mot : « santé », sonemseés mots : « ou, sur
délégation, par le directeur général du Centreonatide gestion » ;

3° Au début du premier alinéa ainsi qu’aux deuxiégtetroisieme
alinéas des articles L. 4131-1-1 et L. 4141-3-1,début de la premiére
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phrase et a la seconde phrase du premier alingagailau deuxieme alinéa
des articles L. 4151-5-1 et L. 4221-14-1, au délsuta premiére phrase et
a la derniere phrase du premier alinéa ainsi qufauxiéme alinéa de
larticle L.4221-14-2 et au début de [larticle 4221-9, les mots :

« l'autorité compétente » sont remplacés par lets me le ministre chargé
de la santé ou, sur délégation, le directeur gémraCentre national de
gestion » ;

4° Au premier alinéa des articles L. 4111-3 et 22%-1-1, apres le
mot : « santé », sont insérés les mots : « ou,dplgation, le directeur
général du Centre national de gestion » ;

5° Au 3° de l'article L. 6213-2, aprés le mot :ant », sont inséreés les
mMots : « ou par délégation, du directeur générélehtre national de gestion ».

V ter (nouveau)— L’article L. 5221-2-1 du code du travail eshsi
rédige :

«Art. L. 5221-2-1—- Par dérogation a larticle L.5221-2, n’est pas
soumis a la condition prévue au 2° du méme articE221-2 :

« 1° L’étranger qui entre en France afin dy exerome activité
salariée pour une durée inférieure ou égale a mois dans un domaine
figurant sur une liste fixée par décret ;

« 2° Le praticien étranger titulaire d’'un diplén@un certificat ou
d'un autre titre permettant I'exercice dans le palysbtention de ce
diplome, de ce certificat ou de ce titre, sur pnéstion de la décision
d’affectation du ministre chargé de la santé danstablissement de santé,
prévue aux articles L. 4111-2 et L. 4221-12 du cddda santé publique,
ainsi que, a titre transitoire, les médecins, chiams-dentistes, sages-femmes
et pharmaciens mentionnés a larticle 83 de |an1d006-1640 du
21 décembre 2006 de financement de la sécuritéalsopour 2007, sur
présentation de la décision du ministre charg@dmahté d’affectation dans
un établissement de santé prévue au méme articke 83

VI. — A. — Le | du présent article entre en vigukut®™ janvier 2020.

B. — Les dispositions du 4° de l'article L. 615244 code de la santé
publique, dans leur rédaction antérieure a I'entede vigueur dul du
présent article, demeurent applicables jusqu’'adéembre 2021.
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TITRE V
RATIFICATIONS ET MODIFICATIONS D’'ORDONNANCES

Article 22

|. — L'ordonnance n° 2017-84 du 26 janvier 2017atigt a la Haute
Autorité de santé est ratifiée.

II. — Aprés le 15° de l'article L. 161-37 du code k& sécurité sociale,
il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« La Haute Autorité de santé peut participer a desvités de
coopération internationale se rapportant a sesanssDans ce cadre, elle
peut notamment fournir des prestations de consdike&pertise par le biais
de conventions et percevoir des recettes. »

[ll. — L'ordonnance n° 2017-1179 du 19 juillet 20pd@rtant extension et
adaptation outre-mer de dispositions de la loiGf&241 du 26 janvier 2016
de modernisation de notre systeme de santé daeati

V. — Le code de la santé publique est ainsi médifi

1° Le second alinéa de l'article L. 1528-1 est clitgppar les mots :
« Sous réserve des adaptations prévues au présgnre » |

2° Le chapitre VIII du titre Il du livre V de la emiére partie est
complété par un article L. 1528-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 1528-2— Pour [l'application de [larticle L.1172-1 a
Wallis-et-Futuna, les mots: “d’'une affection dendoe durée” sont
remplacés par les mots : “de maladies chronique$8 dernier alinéa est
supprime. » ;

3° Larticle L. 2445-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 2445-1— Sous réserve des adaptations prévues au présent
chapitre, sont applicables en Nouvelle-CalédonienePolynésie francaise
les dispositions suivantes du titfédu livre 1l de la présente partie :

« 1° Le chapitre® ;

« 2° L'article L. 2212-1, le premier alinéa desicdes L. 2212-2 et
L. 2212-3, les articles L. 2212-5 a L. 2212-7 stti®is premiers alinéas de
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'article L.2212-8, dans leur rédaction résultadd la loi n° 2016-41
du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systdesanté ;

« 3° L'article L. 2212-4 ;

« 4° Le chapitre lll, dans sa rédaction résultamtlal loi n° 2016-41
du 26 janvier 2016 précitée. » ;

4° L'article L. 2445-3 est ainsi rédige :

«Art. L. 2445-3— Pour leur application en Nouvelle-Calédoniesiet
Polynésie francaise :

« 1° Au premier alinéa de larticle L. 2212-6, lamts : “dans les
conditions fixées au second alinéa de l'articl@212-2" sont supprimeés ;

« 2° A la premiére phrase du premier alinéa deidlarL. 2212-8, les
mots : “selon les modalités prévues a l'articl@212-2" sont supprimes. » ;

5° L’article L. 2445-5 est ainsi rédigé :

«Art. L. 2445-5— Pour l'application en Nouvelle-Calédonie et en
Polynésie francaise de l'article L. 2213-2, le®réhces : “et L. 2212-8 a
L. 2212-10" sont remplacées par les référencek.:2212-8 et L. 2212-9”. » ;

6° Au début du Il de l'article L. 2446-2, il estoafé un alinéa ainsi
redigeé :

« L’article L. 2222-2 est applicable dans sa rédactésultant de la
loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisatiten notre systeme de
santé. » ;

7° Au début du premier alinéa de l'article L. 6431sont ajoutés les
mots : « Les articles L. 6113-3 et L. 6113-4, pegrmissions mentionnées
aux 2 a 4 de l'article L. 6431-4, et ».

Article 22 bis (nouveau)

I. — Le titre F" du livre Il du code de I'action sociale et demifthes est
ainsi modifié :

1° L’article L. 312-8 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est ainsi rédigeé :
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« Dans un objectif d’amélioration continue de laalgé, les
établissements et services mentionnés a l'articlgélP-1 évaluent et font
procéder a I'évaluation de la qualité des prestatigu’ils délivrent selon
une procédure élaborée par la Haute Autorité deésarentionnée a
l'article L. 161-37 du code de la sécurité socidles organismes pouvant
procéder a cette évaluation sont habilités pardatél Autorité de santé, qui
définit le cahier des charges auquel ils sont seubrés résultats de cette
évaluation sont communiqués a l'autorité ayantvdéll'autorisation ainsi
gu’a la Haute Autorité de santé. Un décret déteent@s modalités de leur
publication ainsi que le rythme des évaluations. »

b) Les troisieme, quatriéme et sixieme alinéas quprames ;

c) Au début du cinquieme alinéa, les mots : « Paoghiron aux
dispositions de I'alinéa précédent, » sont supmimeé

d) A la fin du septiéme alinéa, le mot : « exterresbsupprimé ;

d bis) Apres la premiére occurrence du mot : « au ) ldd I'avant-dernier
alinéa est ainsi rédigée : « premier alinéa du gmtésarticle peuvent
I'exercer de facon temporaire et occasionnelle lsuterritoire national,
sous réserve du cahier des charges mentionné ae prémier alinéa et de
leur habilitation par la Haute Autorité de sante. »

e) Le dernier alinéa est ainsi modifié :

—les mots: «les procédures » sont remplacéslggamots : « la
procédure » ;

— le mot : « références » est remplacé par le maéférentiels » ;

—apres le mot: « professionnelles », la fin a@ssiarédigée : « au
regard desquelles la qualité des prestations éékvpar les établissements
et services est évaluée. » ;

2° A la seconde phrase du premier alinéa de llartic 313-1, le
mot : « externe » est supprimé et le mot : « eond » est remplacé par le
mot : « premier ».

Il. — Le | entre en vigueur € janvier 2021. A compter di'Janvier 2020,
la Haute Autorité de santé peut habiliter les asaes chargés de I'évaluation,
sur la base d’'un cahier des charges qu’elle aidéfin
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Les organismes habilités avant I&jdnvier 2020 renouvellent leur
habilitation auprés de la Haute Autorité de santnale £'janvier 2021
sur la base du cahier des charges défini par elle.

Article 22 ter (nouveau)

L’article L. 161-37 du code de la sécurité socied¢ complété par un
alinéa ainsi rédige :

« Pour I'application des 2°, 4°, 5°, 8° et 15°Haute Autorité de santé
prend en compte les risques de maltraitance. »

Article 23

|. — L'ordonnance n° 2017-192 du 16 février 201/atree a I'adaptation
des dispositions législatives relatives aux ordies professions de santé est
ratifiee.

Il. — La quatrieme partie du code de la santé gubliest ainsi modifiée :
1° L’article L. 4125-8 est ainsi rétabli :

«Art. L. 4125-8— Nul ne peut étre candidat a une élection ptner €
membre d’'un conseil ou assesseur d'une chambrgpliisare s’il a atteint
'age de soixante et onze ans a la date de clGdgreréception des
déclarations de candidature. » ;

1° bis (nouveau)’article L. 4222-2 est ainsi redigé :

«Art. L. 4222-2— Les demandes d’inscription au tableau sont séless
par les intéressés au conseil régional de l'ordmmpetent. Elles sont
accompagnées d'un dossier dont la composition ie&e fpar décret en
Conseil d’Etat.

« En cas de cessation ou de modification de 'aétiprofessionnelle
ou de changement d'adresse de [I'établissement, déelaration,
accompagnée des pieces justificatives nécessastsadressée dans les
quinze jours au conseil de 'ordre compétent qacpde, s'il y a lieu, a une

modification de l'inscription ou a une radiatiosyivie, le cas échéant,
d’'une nouvelle inscription au tableau, au vu desudments transmis.

« Par dérogation au dernier alinéa de l'articld231-1, le pharmacien
qui interrompt son activité pour une durée inférgea un an et qui n'exerce
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aucune autre activité durant cette interruptionagsis du tableau par le
conseil de I'ordre compétent. La période de l'omisgpeut étre renouvelée,
sans toutefois excéder une durée totale de deuxLassconditions dans
lesquelles un conseil procede a I'omission sonhassf par décret. »

2° L'article L. 4233-9 est ainsi rétabli :

«Art. L. 4233-9— Nul ne peut étre candidat a une élection ptnar €
membre d’'un conseil s'il a atteint 'age de soixaat onze ans a la date de
cléture de réception des déclarations de candielatuy

3° A larticle L. 4321-19, aprés la référence : «dl125-3-1, », sont
insérées les références : « L. 4125-4, L. 4125-8B1P5-7 et L. 4125-8, » ;

4° La seconde phrase du deuxiéme alinéa du llatécle L. 4122-3
est ainsi rédigée : « Nul ne peut exercer les fonstde président ou de
président suppléant de la chambre disciplinaireonale s’il a atteint I'age
de soixante-dix-sept ans. » ;

5° La derniere phrase du premier alinéa du Il dditle L. 4124-7 est
ainsi redigée : « Nul ne peut exercer les fonctidesprésident ou de
président suppléant d’'une chambre disciplinairé &'iatteint I'age de
soixante-dix-sept ans. » ;

6° Le deuxieme alinéa des articles L. 4234-3 dPB4-4 est ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidemteoprésident suppléant
d’'une chambre de discipline s'il a atteint 'agestdexante-dix-sept ans. » ;

7° Le quatrieme alinéa de l'article L. 4234-8 aasarédigeé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidentdeuprésident
suppléant de la chambre de discipline du consébma s’il a atteint I'age
de soixante-dix-sept ans. »

lll. —Les 1° & 3° dull entrent en vigueur a coemptes prochains
renouvellements de chacun des conseils de l'ordner pesquels les
déclarations de candidature sont ouvertes a cordpt#f novembre 2019.

[Il bis (nouveau)— A. — L’'ordonnance n° 2017-49 du 19 janvier 2017
relative aux avantages offerts par les persontes)fent ou commercialisant
des produits ou des prestations de santé eségatifi

A bis. —L’article L. 1453-5 du code de la santé publiqu¢ &ssi
modifié :
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1° Aprés le mot : « personne », sont insérés lds moqui assure des
prestations de santé » ;

2° Aprés le mot : « produits », sont insérés lessmex faisant I'objet
d’'une prise en charge par les régimes obligatcieesécurité sociale, ».

A ter. — Au 4° de l'article L. 1453-7 du code de la gaptublique, la
derniére occurrence du mot: «a» est remplacéelgsa références :
« aux 1°, 3° et 4° de ».

B. — L’article L. 1454-6 du code de la santé puldigest ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, la référence : « présent itteap est remplacée
par la référence : « chapitre Il du présent titre

2° Apres le mot: «prévus », la fin du 1° est mir&ligée : « aux
sections1 a3 du chapitrell du titfé Idu livreV du code de la
consommation et qui peuvent recevoir des commisgiogatoires dans les
conditions prévues a l'article L. 511-4 du mémeecpd.

IV. — Le titre IV du livre " du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Le deuxieme alinéa des articles L. 145-6 edb-1-1 est ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidenteoprésident suppléant
d’'une section des assurances sociales d'une chadiboglinaire de
premiéere instance s’il a atteint 'age de soixatitesept ans. » ;

2° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 145-6-2 d@nsarédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidentdeuprésident
suppléant s'’il a atteint I'age de soixante-dix-smd. » ;

3° Le dernier alinéa des articles L. 145-7 et |5-TI44 est ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidentdeuprésident
suppléant d’'une section des assurances socialaescdhseil national s’il a
atteint 'age de soixante-dix-sept ans. » ;

4° Le deuxieme alinéa des articles L. 146-6 edb-1 est ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidenteoprésident suppléant
d'une section des assurances sociales d’'une chadrxmplinaire s’'il a
atteint 'age de soixante-dix-sept ans. »
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IV bis (nouveau)-A. — L'ordonnance n° 2016-800 du 16 juin 2016
relative aux recherches impliquant la personne Imenest ratifiée.

B. —L’'ordonnance n° 2016-800 du 16 juin 2016 précitéd ainsi
modifiée :

1° (Supprimé)
2° Le IV de l'article 8 est ainsi redigé :

« V.- A l'exclusion des dispositions relatives xademandes de
modifications substantielles et a la vigilance daes recherches, les
recherches régulierement autorisées ou déclarées date d’entrée en
vigueur prévue au | se poursuivent conformémerd Bgislation et a la
réglementation qui leur étaient initialement a@iies. Pour ces recherches,
les demandes de modifications substantielles evbéigations en matiere
de vigilance et de mesures urgentes de sécurité smmmises aux
dispositions résultant de la présente ordonnance. »

V. — Sont ratifiées :
1° et 2°(Supprimeés)

3° L’'ordonnance n° 2015-1620 du 10 décembre 2018ptadt les
agences régionales de santé et les unions régsodal@rofessionnels de
santé a la nouvelle délimitation des régions ;

4° (Supprimé)

5° L'ordonnance n° 2016-967 du 15 juillet 2016 tietaa la coordination
du systéme d’agences sanitaires nationales, aclaitge sanitaire et aux
accidents médicaux ;

6° L'ordonnance n° 2016-1686 du 8 décembre 20X8ivel a I'aptitude
médicale a la navigation des gens de mer et dt&adantre I'alcoolisme en
mer ;

7° L'ordonnance n° 2016-1729 du 15 décembre 201&tive aux
pharmacies a usage intérieur ;

8° (Supprimé)

9° L’ordonnance n° 2016-1812 du 22 décembre 20Hbive a la lutte
contre le tabagisme et a son adaptation et somsgte a certaines
collectivités d’outre-mer ;



10° L'ordonnance n° 2017-9 du 5 janvier 2017 rekata la sécurité
sanitaire ;

11° L’'ordonnance n° 2017-10 du 5 janvier 2017 redata la mise a
jour de la liste des établissements figurant aitler2 de la loi n° 86-33
du 9 janvier 1986 portant dispositions statutairelatives a la fonction
publique hospitaliére ;

12° L'ordonnance n° 2017-27 du 12 janvier 201 7tikedaa I'nébergement
de données de santé a caractere personnel ;

13° L'ordonnance n° 2017-28 du 12 janvier 201 7tikedaa la constitution
et au fonctionnement des groupements de coopésaittaire ;

14° L’ordonnance n° 2017-29 du 12 janvier 2017tikedaaux conditions
de reconnaissance de la force probante des docsingentportant des
données de santé a caractere personnel créés mduigp sous forme
numeérique et de destruction des documents conssoussune autre forme
gue numerique ;

15° L’'ordonnance n° 2017-44 du 19 janvier 2017tnetad la mise en
ceuvre du Réglement sanitaire international de 2005

16° L’ordonnance n° 2017-45 du 19 janvier 201 7tinedaaux conditions
d’acces aux données couvertes par le secret mauidal secret industriel
et commercial pour le compte de I'Autorité de s@reucléaire et de
I'Institut de radioprotection et de slreté nucléat a la mutualisation de
certaines fonctions d’agences sanitaires nationales

17° L’'ordonnance n° 2017-46 du 19 janvier 2017tredaa la prise en
charge de la rémunération des personnels dessSedients de santé mis a
disposition des inspections générales interminedtés et abrogeant les
dispositions relatives aux conseillers générauxétigsliissements de santé ;

18° L’'ordonnance n°® 2017-47 du 19 janvier 2017 isedtt la procédure
de fusion des établissements publics de santé difiemd le code de la
santé publique ;

19° (Supprimé)

20° L'ordonnance n° 2017-51 du 19 janvier 2017 garharmonisation
des dispositions Iégislatives relatives aux vigiEsmsanitaires ;
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21° L’ordonnance n° 2017-496 du 6 avril 2017 pdrtaxtension des
dispositions de l'article 45 de la loi n°2016-41 @6 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé dansekeiMilllis et Futuna, en
Nouvelle-Calédonie et en Polynésie francaise ;

22° L’ordonnance n° 2017-734 du 4 mai 2017 pomandlification des
dispositions relatives aux organismes mutualistes ;

23° L'ordonnance n° 2017-1092 du 8 juin 2017 reéaiux composantes
de la rémunération du pharmacien d'officine ;

24° L’'ordonnance n° 2017-1177 du 19 juillet 201 Tt@nt extension et
adaptation des compléments de l'allocation auxesiblandicapés a Mayotte ;

25° L'ordonnance n° 2017-1178 du 19 juillet 201fatree a I'adaptation
du code de la santé publique a Mayotte ;

26° L’ordonnance n° 2018-3 du 3 janvier 2018 relata I'adaptation
des conditions de création, transfert, regrouperaengession des officines
de pharmacie ;

27° L'ordonnance n° 2018-4 du 3 janvier 2018 reda# la simplification
et & la modernisation des régimes d’autorisation atgivités de soins et
d’équipements matériels lourds ;

28° L'ordonnance n° 2018-17 du 12 janvier 2018tretaaux conditions
de création et de fonctionnement des centres dé san

29° L'ordonnance n° 2018-21 du 17 janvier 2018 dsenen cohérence
des textes au regard des dispositions de la 1B0h6-41 du 26 janvier 2016
de modernisation de notre systéme de santé ;

30° L’'ordonnance n° 2018-22 du 17 janvier 2018tredaau contrble de
la mise en ceuvre des dispositions du code dedtastciale et des familles
et de larticle L. 412-2 du code du tourisme et auies de ce controle ;

31° (nouveau).’ordonnance n° 2016-623 du 19 mai 2016 portant
transposition de la directive 2014/40/UE sur laritaddion, la présentation
et la vente des produits du tabac et des prodontsexes ;

32° (nouveau)'ordonnance n® 2016-1406 du 20 octobre 2016 porta
adaptation et simplification de la Iégislation tela a I'Etablissement
francais du sang et aux activités liées a la tee@h sanguine ;
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33°(nouveau)l.’ordonnance n° 2017-30 du 12 janvier 2017 refativ
I'égal acces des femmes et des hommes au seimssils d’administration
et des conseils de surveillance des établisseraentganismes mentionnés
aux articles L. 1142-22, L.1222-1, L. 1413-1, 418-1, L. 1431-1 et
L. 5311-1 du code de la santé publique.

Article 24 (nouveau)

Apres le 7° du | de l'article L. 1453-1 du codeldesanté publique, il
est inséré un 78is ainsi rédigé :

« 7°bis Les personnes qui, dans les médias ou sur leswéseciaux,
présentent un ou plusieurs produits de santé, deéneaa influencer le
public ; ».

Article 25 (nouveau)

A la fin de l'article L. 4123-14 du code de la sapublique, les mots :
« sous la présidence du président du conseil dgparttal de I'ordre des
médecins » sont remplacés par les mots : « saeplésidence du président
du conseil départemental de I'ordre des médecirdedt présidente du
conseil départemental de I'ordre des sages-femmes »

Article 26 (nouveau)

Dans un délai de douze mois a compter de la praatialy de la
présente loi, le Gouvernement remet au Parlementapport sur les
perspectives de créer aux Antilles une faculté dadaunine de plein
exercice, ouverte sur l'international et susceptide faire rayonner la
médecine francaise sur I'arc caribéen.

Article 27 (nouveau)

Dans un délai de six mois a compter de la promuagate la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un rapgaort’acces effectif a
I'interruption volontaire de grossesse et sur lafficdltés d’acces
rencontrées dans les territoires, y compris cébes aux refus de pratiquer
une interruption volontaire de grossesse par cerfaiaticiens.



Délibéré en séance publique, a Paris, le 26 maft920

Le Président,
Signé :RicHARD FERRAND



