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TITRE IFR

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

IER

CHAPITRE

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 rédigé :

«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 lamdéloe de diplomes au nom
de I'Etat. Ces formations permettent I'orientatjmogressive de I'étudiant
vers la filiere la plus adaptée a ses connaissalsesscompétences, son
projet d’études et ses aptitudes ainsi que l'oggitn d’enseignements
communs entre plusieurs filieres pour favorisecdasition de pratiques
professionnelles partagées et coordonnées. Paroganisation, elles
favorisent la répartition équilibrée des futursfpssionnels sur le territoire
au regard des besoins de santé.
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« Les capacités d’'accueil des formations en dewxi@mtroisieme
années de premier cycle sont déterminées annueltgrae les universités.
Pour déterminer ces capacités d’'accueil, chaguestsiié prend en compte
les objectifs pluriannuels d’admission en premiarenée du deuxieme
cycle de ces formations. Ces objectifs pluriannuglstiennent compte des
capacités de formation et des besoins de santrghoite, sont arrétés par
'université sur avis conforme de l'agence régienale santé ou des
agences régionales de santé concernées. L'agagioaale de santé ou les
agences reégionales de santé consultent, au préalébl conférence
régionale de la santé et de I'autonomie ou lesé&entes régionales de la
santé et de l'autonomie concernées. Les objedtifsapnuels d’admission
en premiére année du deuxieme cycle sont définisegard d’objectifs
nationaux pluriannuels relatifs au nombre de psiemels a former
établis par I'Etat pour répondre aux besoins diesys de santé, réduire les
inégalités territoriales d’'acces aux soins et pémme l'insertion
professionnelle des étudiants.

« L’admission en deuxieme ou en troisieme anné@reémier cycle
des formations de médecine, de pharmacie, d’odugitolet de maieutique
est subordonnée a la validation d’'un parcours dadton antérieur dans
'enseignement supérieur et a la réussite a deguees, qui sont
déterminées par décret en Conseil d’Etat.

« Des candidats, justifiant notamment de certairedeg, titres ou
diplémes, 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 majaeiti selon des
modalités déterminées par décret en Conseil d’Etat.

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

« Tout étudiant ayant validé le premier cycle desmations de
médecine, de pharmacie, d’odontologie et de maijieeitiest admis en
deuxiéme cycle de ces mémes formations dans la mémnversité. Un
décret en Conseil d’Etat détermine les conditioassdlesquelles des
candidats ayant validé le premier cycle de ces méorenations dans une
autre université ou des candidats justifiant dd¢ages grades, titres ou
diplomes étrangers de ces mémes formations peégafgment étre admis
en deuxieme cycle.
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« Il. = Un décret en Conseil d’Etat détermine :

« 1° La nature des parcours de formation ainsilgsigrades, titres et
diplédmes 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
deuxiéme ou troisieme année du premier cycle desafitons de médecine,
de pharmacie, d’odontologie ou de maieutique ;

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

« 4° Les modalités de définition d’objectifs deatisification des voies
d'accés a la deuxieme ou la troisieme année du iprenycle des
formations de médecine, de pharmacie, d’odontologide maieutique ;

« 5° Les modalités d'évaluation des étudiants et denditions de
délivrance des dipldmes ;

« 6° Les modalités de fixation du nombre déléeves écoles du
service de santé des armeées pouvant étre accueilligleuxieme et
troisieme année de premier cycle des formations ndlecine, de
pharmacie et d’odontologie et leur répartition paiversité ;

« 7° Les modalités de fixation des objectifs d’askion en premiere
année du deuxieme cycle des formations de médedegharmacie et
d’odontologie des éléves des écoles du serviceudie sles armées et leur
répartition par université ainsi que les conditiaiens lesquelles ces
nombres sont pris en compte par les universitiEesetgences régionales de
santé pour la détermination des objectifs d’admissin premiére année du
deuxieme cycle des formations de médecine, de [@twem et
d’odontologie ;

« 8° Les conditions et modalités d'accés dans tmsndtions de
médecine, de pharmacie, d’'odontologie et de majieeitpour les titulaires
d’un dipldme d’'un Etat membre de I'Union européerdian Etat partie a
I'accord sur 'Espace économique européen, de laéi@ration suisse ou
de la Principauté d’Andorre ;

« 9° Les conditions et modalités d’acces dans tesndtions de
médecine, de pharmacie, d’'odontologie et de majieeitpour les titulaires
d’'un dipldme des pays autres que ceux cités aw §résent Il ;
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«10° Les conditions dans lesquelles les titulaiddsn dipléme
sanctionnant des études de santé validé a I'étrgmgyenettant d’exercer
dans le pays de délivrance peuvent postuler auxbrdgs francais
correspondants. »

Il. — L’article L. 631-2 du code de I'éducation efirogé.

lll. — L’'article 39 de la loi n° 2013-660 du 22 ljeit 2013 relative a
I'enseignement supérieur et a la recherche estraidigé :

« Art. 39 — L’Etat peut, a titre expérimental et pour ungréé de
six ans a compter de la rentrée universitaire 2@R@riser I'organisation
des formations relevant du titre 11l du livre VI dode de I'éducation selon
des modalités permettant de renforcer les échaages les formations, la
mise en place d’enseignements en commun et I'act@gormation par la
recherche.

« Les conditions de mise en ceuvre du premier atingarésent article
sont définies par voie réglementaire. Elles prétiseotamment les
conditions d’évaluation des expérimentations en dime éventuelle
généralisation.

« Au cours de la sixieme année de I'expérimentaties ministres
chargés de I'enseignement supérieur et de la paés&ntent au Parlement
un rapport d’évaluation des expérimentations mer@esitre du présent
article. »

V. — Le second alinéa de l'article L. 632-1 du eatk I'éducation est
ainsi modifié :

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 lll du livre IV de la premiére partidu code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Lel du 2° de l'article L. 1431-2 est complété par nests : « et se
prononcent, dans les conditions prévues par le dedéducation, sur la
détermination par les universités des objectifsigtunuels d’admission en
premiere année du deuxieme cycle des études decmégdde pharmacie,
d’odontologie et de maieutique » ;
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2° Apres la deuxieme phrase du troisieme alinééadecle L. 1432-4,
est insérée une phrase ainsi rédigée: «Elle essultée dans les
conditions prévues au deuxieme alinéa du | dedlart.. 631-1 du code de
I'éducation. »

VI.—Au 3° duV de larticle L. 612-3 du code d&ducation, les
MOotsS : « OU a une premiére année commune aux étagemanté » sont
supprimes.

VIl. —Les I, Il etlll sont applicables a comptete la rentrée
universitaire 2020.

Les étudiants ayant suivi soit une premiere annéarne aux études
de santé prévue a larticle L. 631-1 du code deuéation, soit une
premiere année commune aux études de santé aga@iee au 1bis de
l'article 39 de Ila loin°2013-660 du 22 juillet® relative a
I'enseignement supérieur et a la recherche, sat aurtrois années d’'un
premier cycle universitaire adapté conduisant adiphdme national de
licence prévues au2° du méme article 39, avanpublication de la
présente loi, et qui auraient eu, en applicatiandispositions antérieures a
la présente loi, la possibilité de présenter paupremiere ou la seconde
fois leur candidature a l'accés en deuxieme anm&eétudes médicales,
pharmaceutiques, odontologiques ou maileutiques eom® cette
possibilité selon des modalités fixées par déereenseil d’Etat.

VIIIl. — Le Gouvernement remet au Parlement un rapg@@valuation

de la réforme du premier cycle des études mentesad’article L. 631-1
du code de I'éducation en 2021 et en 2023. Ce rappae notamment sur
les informations apportées aux lycéens et aux a@btsliconcernant les
modalités d’acces aux études de santé, le taunabes des candidats selon
la modalité d’acces et la diversité des profilstutants admis dans les
études meédicales. Le rapport transmis en 2023 mtesen outre une
analyse de la réussite des étudiants a I'issuewteplemier cycle.
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Article 2
|. — L’article L. 632-2 du code de I'éducation astsi rédigé :

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

«1° Les étudiants ayant validé le deuxieme cyds détudes de
médecine en France ou les étudiants ayant validéfarmation médicale
de base au sens de l'article 24 de la directives/BBICE du Parlement
européen et du Conseil du 7 septembre 2005 relatikee reconnaissance
des qualifications professionnelles dans un Etambme de I'Union
européenne, un Etat partie a I'accord sur 'Esgammmomique européen, la
Confédération suisse ou la Principauté d’Andorradinission est alors
subordonnée a l'obtention d’'une note minimale a é@®uves nationales
permettant d’établir que [l'étudiant a acquis lesnraissances et
compétences suffisantes au regard des exigencek dermation de
troisieme cycle ;

« 2° Les médecins en exercice.

«Il. — Les étudiants de médecine générale réaliaancours de la
derniére année du troisieme cycle de médecine aimumn un stage d’un
semestre en pratiqgue ambulatoire. Ce stage est&galans des lieux
agréeés, en priorité dans les zones mentionnée$ @ llarticle L. 1434-4
du code de la santé publique. Il est effectué swuségime d’autonomie
supervisée.

« Cette pratique ambulatoire peut étre étenduedparet a d’autres
spécialités a exercice majoritairement ambulatoire.

« Ill. = Un décret en Conseil d’Etat détermine :

«1° Les modalités nationales d’organisation desewms de
connaissances et de compétences mentionnées ad 1° d

« 2° Les conditions et modalités d’acces au troisi€ycle des études
de médecine pour les étudiants et professionnatsioneés au méme | ;

« 3° Les modalités d'organisation du troisieme eydes études de
médecine et de réalisation de stages aupres deigmatagréés-maitres de
stages des universités ;
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« 4° Les modalités de répartition des postes osivaux étudiants
accédant au troisieme cycle des études de médpamspécialité et par
subdivision territoriale, compte tenu des capacdésformation et des
besoins prévisionnels du systeme de santé en cenga&t médicales
spécialisées ;

« 5° Les modalités d’affectation sur ces postesspéacialité et centre
hospitalier universitaire. L’affectation par subdien territoriale et par
spécialité des étudiants ayant satisfait aux exigendes épreuves
mentionnées au 1° dudit | s’effectue selon des iitédgprenant en compte
les résultats aux épreuves mentionnées au ménieslYae le parcours de
formation, le projet professionnel des étudiantsletcas échéant, leur
situation de handicap ;

« 6° Les modalités de changement d’orientation ;

« 7° Les modalités d'établissement de la liste plestes mentionnés
au 4° du présent lll permettant une adéquatiom@é entre le nombre de
ces postes et le nombre de postes effectivemenmtymu

« 8° Les modalités de mise en ceuvre de l'auton@upervisée en
pratique ambulatoire et les conditions de la sup@enmv. »

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

«Art. L. 632-3 — Les postes ouverts aux éleves meédecins dessécol
du service de santé des armées par subdivisiatotide et par spécialité
sont inscrits sur une liste établie, en fonctios Hesoins des armées, par
arrété du ministre de la défense et des ministitaggés de I'enseignement
supérieur et de la santé. Un décret en Conseilt'féte les conditions
dans lesquelles ces postes sont répartis entedéas. »

lll. — Le 1° de l'article L. 632-12 du code de ligzhtion est abrogé.

IV.—Le titre VIIl du livre VI du code de I'éducan est ainsi
modifié :

1° L’article L. 681-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les références: «L.612-1.%12-7 » sont
remplacées par les références: «L.612-1 a L261P.612-3-1 a
L. 612-7 », la référence : « L. 632-1 a » est raope par la référence :

«L.632-4 et» et les références: «L.631-1t»«éd.632-12, » sont
supprimeées ;



—9-—

b) Apres le méme premier alinéa, il est inséré uméaliainsi rédigé :

« Sont applicables dans les iles Wallis et Futdiaas leur rédaction
résultant de la loin° du relative aor¢janisation et a la
transformation du systéeme de santé, les article612-3, L. 631-1,
L.632-1aL.632-3etl.632-12. »;

2° L’article L. 683-1 est ainsi modifié :

a) Les références: «L.612-1 a L.612-7 » sont taoc@es par les
références : « L. 612-1 a L. 612-2, L. 612-3-1 ®12-7 », la référence :
«L.632-1 a» est remplacée par la référence : 682-4 et» et les
références : « L. 631-1, » et « L. 632-12, » sappsmeées ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Sont applicables en Polynésie francaise, damgéelaction résultant
de la loin°® du relative a l'organisatiet a la transformation du
systeme de santé, les articles L. 612-3, L. 63[L-532-1 a L. 632-3 et
L. 632-12. » ;

3° L'article L. 684-1 est ainsi modifié :

a) Les références: «L.612-1 a L.612-7 » sont taoc@es par les
références : « L. 612-1 a L. 612-2, L. 612-3-1 ®12-7 », la référence :
«L.632-1 a» est remplacée par la référence : 682-4 et» et les
références : « L. 631-1, » et « L. 632-12, » sappsmées ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigeé :

« Sont applicables en Nouvelle-Calédonie, dans letnlaction
résultant de la loin° du relative aor¢janisation et a la
transformation du systéme de santé, les article612-3, L. 631-1,
L.632-1al.632-3etL.632-12. » ;

4° L'article L. 681-1 est complété par un alinéasaréedigé :

« Pour l'application des articles L.631-1 et L3683 a Wallis-et-
Futuna, la référence a l'agence régionale de sesttéemplacée par la
référence a I'agence de santé de Wallis-et-Futena.
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5° L’article L. 683-2 est complété par un alinéasaréedigé :

« Pour l'application des articles L. 631-1 et L3638 en Polynésie
francaise, la référence a I'agence régionale d&sest remplacée par la
référence a l'autorité compétente en matiére di2san

6° L’article L. 684-2 est complété par un alinéasarédigé :

« Pour l'application des articles L. 631-1 et L3683 en Nouvelle-
Calédonie, la référence a lI'agence régionale deessst remplacée par la
référence a l'autorité compétente en matiére dgsan

V.—Au premier alinéa dulll de [larticle L. 713-#lu code de
I'éducation, la référence : « deuxieme alinéa » mesnplacée par la
référence : « 5° du Il ».

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

VII. — A. — Les dispositions des| etll du préseatticle sont
applicables aux étudiants accédant a la premieréeadu deuxieme cycle
des études de médecine a compter de la rentréersitaire 2020.

B. — Les modalités d’affectation en troisieme cydes étudiants
accédant a la premiére année du deuxieme cyclétdeéss de médecine de
la rentrée universitaire 2020 a la rentrée univarsi 2022 sont précisées
par décret.

VIII. — Les étudiants qui ne répondent pas aux dmrs dul sans
avoir épuisé, a l'issue de I'année universitaird120022, leurs possibilités
de se présenter aux épreuves classantes natiopedesies par les
dispositions antérieures a la présente loi peuzecgder au troisieme cycle
des études médicales dans des conditions prévuedepeet en Conseil
d’Etat.

IX. — Sont abrogés :

1° L’article 20 de la loi n° 2011-884 du 27 juil®l1ll relative aux
collectivités territoriales de Guyane et de Madue ;

2° Le lll de larticle 125 de la loi n° 2013-660 dR2 juillet 2013
relative a 'enseignement supérieur et a la redteerc
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X.—Les dispositions prévues au premier alinéa Il de
I'article L. 632-2 du code de I'’éducation sont apgibles aux étudiants en
derniére année du troisiéme cycle a compter°tinol/embre 2021.

XI.—Le Gouvernement remet au Parlement en 2024rapport
d’évaluation de la réforme du deuxieme cycle dexleét de meédecine
résultant du présent article. Ce rapport porte motant sur I'apport des
nouvelles modalités d’évaluation des connaissaecdes compétences des
étudiants, sur le processus d’orientation progvesdies étudiants, sur la
construction de leur projet professionnel et leixhi@ leur spécialité et de
leur subdivision territoriale d’affectation.

Article 3
L'article L. 632-1 du code de I'éducation est aimsidifié :

1° La seconde phrase du premier alinéa est renglaaetrois phrases
ainsi rédigées : « Elles permettent aux étudiaatsgdérir les compétences
nécessaires a l'exercice des activités de soinsleefprévention dans
différents territoires et selon différents modesxétcice. Elles permettent
la participation effective des étudiants a l'ad@vihospitaliere. Elles
favorisent la participation des patients dans msnétions pratiques et
théoriques. » ;

2° Aprés le méme premier alinéa, sont insérés dbn&as ainsi
rédigés :

« Au cours des deuxieme et troisieme cycles, eflffeent aux
étudiants la possibilité de participer a des pnognaes d’échanges
internationaux.

« Le déploiement tout au long des études de méeletime offre de
stage dans les zones caractérisées par une off@rdeinsuffisante ou des
difficultés dans l'acces aux soins, définies en liappon de
I'article L. 1434-4 du code de la santé publiquajt fl'objet d'une
évaluation tous les trois ans par les ministresggsade la santé et de
I'enseignement supérieur. Cette évaluation essingse au Parlement. » ;

3° A la premiére phrase du second alinéa, apréséféarence:
« L. 632-2 », sont insérés les mots : « du présmie ».
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Article 4
L’article L. 4131-6 du code de la santé publiquea@ssi modifié :

1° Apres les mots : « étudiants de », sont indémots : « deuxieme
cycle et de » ;

2° Le mot : « générale » est supprime ;

3° Les mots : « généralistes agréés » sont rengplpaé les mots :
« agréés-maitres de stage des universités » ;

4° Est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Les conditions de I'agrément des praticiens agnégitres de stage
des universités, qui comprennent une formationgabdire aupres de
I'université de leur choix ou de tout autre orgamgshabilité, sont fixées
par décret en Conseil d’Etat. »

Article 5

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38 laeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie d'oraloce toute mesure
relevant du domaine de la loi relative a I'exercobes professions de
médecin, de chirurgien-dentiste, de sage-femme, pl@rmacien,
d’infirmier, de masseur-kinésithérapeute et de @ée+podologue visant

a.

1° Créer une procédure de certification indéperedaig tout lien
d'intérét permettant, a échéances régulieres aurscale la vie
professionnelle, de garantir le maintien des coemnmds, la qualité des
pratiques professionnelles, I'actualisation etileeau des connaissances ;

2° Déterminer les professionnels concernés pae gatbcédure de
certification, les conditions de sa mise en ceuvrdeeson contrOle, les
organismes qui en sont chargés, les conséguendasrxonnaissance de
cette procédure ou de I'échec a celle-ci, ainsi psevoies de recours
ouvertes a I'encontre de ces conseéquences.

ll. — 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 ;
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2° Dans un délai de deux ans a compter de la @tigitde la présente
loi, pour celles relatives aux autres professioretionnées au premier
alinéa du méme I.

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

Article 6

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

Article 7

Le 10° de larticle L. 1411-1 du code de la santibligjue est ainsi
modifié :

1° Apres le mot : « initiale », sont insérés legsnax et continue » ;
2° Le mot : « ultérieur » est supprime.

CHAPITREII
Faciliter les débuts de carriere et répondre aux gaux des territoires

Article 8
|. — L'article L. 632-6 du code de I'éducation asisi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « étudiants », sont insérés lesmetde deuxieme et
troisieme cycles des études de médecine ou d'olbgitoet, de facon
distincte, de praticiens a dipldme étranger horkJeuropéenne autorisés
a poursuivre un parcours de consolidation des ctanpés en médecine ou
en odontologie soit dans le cadre dulV de laet@B de la
loi n° 2006-1640 du 21 décembre 2006 de financenumtla sécurité
sociale pour 2007, soit au titre de l'article L1412 du code de la santé
publique » ;
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b) Les mots : «, admis a poursuivre des études miégdia I'issue de
la premiere année du premier cycle ou ultérieurénagncours de ces
études, » sont supprimes ;

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

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

3° Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

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

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

c) A la deuxiéme phrase, le mot: « étudiants » estptacé par le
mot : « signataires » ;

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

4° Le troisieme alinéa est ainsi modifié :

a) Au début, les mots: «A lissue des épreuves imenées a
I'article L. 632-2 du présent code, » sont suppsmeé

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

c) Les mots : « un poste d'interne » sont remplaeédgs mots : « , au
regard des criteres mentionnés au 5° du lll du méniele L. 632-2 du
présent code, un poste » ;

5° La premiéere phrase du quatrieme alinéa est aindifiée :

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

b) Les mots : «internes ayant signé » sont remplaagdes mots :
« signataires d’ » ;
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6° Apres le méme quatrieme alinéa, il est inséraluméa ainsi rédigé :

« Afin de ne pas remettre en cause la réalisaties grojets
professionnels des signataires, précisés et cdeésolau cours de leur
formation, ou de leur parcours de consolidationabespétences, le Centre
national de gestion peut maintenir sur la listelaes d’exercice des lieux
qui remplissaient les conditions relatives a l'efiet a 'accés aux soins
fixées au cinquieme alinéa du présent article, tengois ans précédant la
publication de la liste. » ;

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

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

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

c) A la fin de la méme premiére phrase, les motslort le montant
dégressif égale au plus les sommes percues audétree contrat ainsi
gu’'une peénalité » sont remplacés par les motsinst gue d’'une pénalité
dont les modalités sont fixées par voie réeglementa;

d) Les deux dernieres phrases sont supprimées.
Il. — L'article L. 634-2 du code de I'éducation efirogé.

lll. — Au troisieme alinéa du Il de larticle L. 63 du code de la
sécurité sociale, les références : «, L. 6324Z. 684-2 » sont remplacées
par la référence : « et L. 632-7 ».

IV.—Le 4° du | est applicable aux étudiants aaréda la premiere
année du deuxieme cycle des études de médecinéodantblogie a
compter de la rentrée universitaire 2020 et, peardraticiens a dipléme
étranger hors Union européenne autorisés a pouesuin parcours de
consolidation des compétences en médecine ou eriadogie soit dans le
cadre du IV de l'article 83 de la loi n° 2006-16d0 21 décembre 2006 de
financement de la sécurité sociale pour 2007, sait titre de
l'article L. 4111-2 du code de la santé publique, campter du
1°" janvier 2020.
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Article 9

Le 21° de l'article L. 162-5 du code de la sécugtEiale est ainsi
rétabli :

« 21° Les conditions dans lesquelles les médecaricjpent a la
réduction des inégalités territoriales dans 'aa®ssoins ; ».

Article 10

|. — Le chapitre¥ du titre 11l du livre ' 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 calldlaexceptionnel de
population, constaté par un arrété du représendant’Etat dans le
département, » sont remplacés par les mots : tread® 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 ai sq;

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

«Art. L. 4131-2-1— Les personnes remplissant les conditions @&fini
aux 1° et 2° de larticle L. 4131-2 peuvent étradoagées 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 santapgfication du 1° de
I'article L. 1434-4

« 2° En cas d'afflux saisonnier ou exceptionnepdpulation, constate
par un arrété du représentant de I'Etat dans lart&pent ;

« 3° Dans l'intérét de la population, lorsqu’'uneeree ponctuelle est
constatée dans l'offre de soins par le conseil dépental de I'ordre des
meédecins, le cas échéant sur proposition du maita dommune.
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« Ces autorisations sont délivrées, pour une dlindkée, par le
conseil départemental de I'ordre des médecins,equinforme I'agence
régionale de santé.

«Un décret, pris aprés avis du Conseil national 'dedre des
meédecins, fixe les conditions d’application du présarticle, notamment le
niveau d’études exigé selon la qualification duipren assisté ainsi que la
durée maximale des autorisations, les modalitékuledélivrance et les
conditions de leur prorogation. »

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

1° A l'article L. 4421-1, aprés la référence : «ti@alV », sont insérés
les mots : «, dans leur rédaction résultant deila°® du relative a
I'organisation et a la transformation du systemeatgeé » ;

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

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

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

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

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

lIl. — Le chapitre " 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, aprés référence :
« présente partie », sont insérés les mots : RS aur rédaction résultant
de la loin°® du relative a l'organisatiet a la transformation du
systéeme de santé » ;
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2° Aprés larticle L. 4431-6, il est inséré un akilL. 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 éi1B1-2-1, les références
au représentant de I'Etat dans le départementpased départemental de
I'ordre des médecins et a 'agence régionale deessamt remplacées par la
référence a I'administrateur supérieur. »

Article 11
L’article L. 1434-4 du code de la santé publiqueaassi modifié :

1° Le 1° est complété par les mots : «, pour tegegsions de santé et
pour les spécialités ou groupes de spécialités qaledi pour lesquels des
dispositifs d’aide sont prévus en application du4ful de
I'article L. 162-14-1 du code de la sécurité saxial,

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque le directeur général de I'agence régeual santé n'a pas
déterminé les zones prévues au 1° du présenteapmlr une spécialité
médicale, celles arrétées pour la profession deeanéd’appliquent. »

Article 12

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

1° Aprés le mot: « certificat », la fin du premialinéa est ainsi
rédigée : « attestant le déces, établi par un nigdex activité ou retraite,
par un étudiant en cours de troisieme cycle dedeétule médecine en
France ou un praticien a dipléme étranger hors tUpisropéenne autorisé
a poursuivre un parcours de consolidation des ctanmpés en médecine,
dans des conditions fixées par décret pris aprgsdavConseil national de
I'ordre des médecins. » ;

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

Fluidifier les carrieres entre la ville et I'hdpital pour davantage
d’attractivité

Article 13

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38 laeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dworaace toute mesure
relevant du domaine de la loi visant a adaptecteslitions d’exercice et
les dispositions relatives aux statuts des pergsnmentionnés au titre V
du livre ' de la sixiéme partie du code de la santé publides personnels
mentionnés a la section 3 du chapitre 1l du titrdw/livre IX du code de
I’éducation et des personnels employés dans |letissaments mentionnés
au | de l'article L. 313-12 du code de I'action sbe et des familles pour :

1° Faciliter la diversification des activités entiactivité hospitaliere
publique, des activités partagées entre structdeessanté ou meédico-
sociales et un exercice libéral, dans leur étabient ou non, pour
décloisonner les parcours professionnels et reafof@ttractivité des
carrieres hospitalieres ;

2° Simplifier et adapter les conditions et les risodie recrutement par
contrat pour mieux répondre aux besoins des ésalhisnts, notamment
dans les spécialités ou ces derniers rencontreplue de difficultés a

recruter, et pour faciliter l'intervention des pee$ionnels libéraux a
I’hopital.

Il. — L'ordonnance est prise dans un délai de donais a compter de
la publication de la présente loi. Le projet dedeiratification est déposé
devant le Parlement dans un délai de trois mo@épter de la publication
de I'ordonnance.
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Article 14
L’article L. 6152-5-1 du code de la santé publiggeainsi rédigé :

«Art. L. 6152-5-1— 1. — Lorsqu’ils risquent d’entrer en concurrenc
directe avec I'établissement public de santé deapsdl ils exercaient a titre
principal, il peut étre interdit, en cas de dépamporaire ou définitif, aux
praticiens mentionnés a l'article L. 6151-1, auwg°l'article L. 6152-1 et a
ceux mentionnés au 2° du méme article L. 6152-at Boquotité de temps
de travail est au minimum de 50 % d’exercer uneiéetrémunérée dans
un établissement de santé privé a but lucratif, cahinet libéral, un
laboratoire de biologie médicale privé ou une afficde pharmacie.

« Le directeur de I'établissement fixe, aprés adiss instances
mentionnées aux articles L. 6143-5 et L. 61444 clenditions de mise en
ceuvre de cette interdiction, par profession ou iapt; selon des
modalités définies par voie réglementaire.

« L'interdiction ne peut excéder une durée de vigitre mois et ne
peut s’appliquer que dans un rayon maximal de tixetres autour de
I'établissement public de santé dans lequel lesigas mentionnés au
premier alinéa du | du présent article exercerit@rincipal.

« En cas de non-respect de cette interdictionjnoemnité est due par
les praticiens pour chaque mois durant lequel digittion n’est pas
respectée. Le montant de cette indemnité ne peus@épérieur a 30 % de
la rémunération mensuelle moyenne percue duransiederniers mois
d’activité.

« Dés gue le non-respect de cette interdictionéad@tnent constaté,
dans le respect du contradictoire, le directeufé&tablissement notifie au
praticien la décision motivée fixant le montantldedemnité due calculé
sur la base de la rémunération mensuelle moyenngugedurant les
six derniers mois d’activité.

« Il. — Les praticiens mentionnés au 1° de I'agticl 6152-1 exercant a
temps partiel ne peuvent user de leurs fonctiospitadieres pour entrer en
concurrence directe avec I'établissement publicsdeté dans lequel ils
exercent a titre principal dans le cadre d’'unevdaétirémunérée dans un
etablissement de santé privé a but lucratif, umnedtibéral, un laboratoire
de biologie médicale privé ou une officine de phacia.
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« La décision d’exercice a temps partiel du pratigbeut comprendre
une interdiction d’exercer une activité rémunéréasdun rayon maximal
de dix kilometres autour de I'établissement pubigcsanté dans lequel il
exerce a titre principal.

« Des que le non-respect de cette interdictionéad@ment constate,
dans le respect du contradictoire, il est mis firaatorisation d’exercer a
temps patrtiel.

« Les modalités d’application du présent articlatdtxées par décret
en Conseil d’Etat. »

Article 15
L’article L. 6151-3 du code de la santé publiquea@ssi modifié :
1° Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :

a) Le mot: « soixante-cing » est remplacé par le metsoixante-
sept » ;

b)La référence: «larticle2 de la loin°86-1304du
23 décembre 1986 relative a la limite d'age et awodalités de
recrutement de certains fonctionnaires civils &t » est remplacée par la
référence : « l'article L. 952-10 du code de ['éalimn » ;

2° Apres le méme deuxieme alinéa, il est inséréliméa ainsi rédigé :

« Une partie de ces fonctions hospitalieres edisésadans un ou
plusieurs établissements publics de santé auteesegcentres hospitaliers
et universitaires créés en application de I'articl€142-1 du présent code.
Elle peut également I'étre dans un ou plusieurbliésments sociaux ou
médico-sociaux publics. Lorsque, en raison de taraade sa spécialité, les
fonctions hospitalieres du consultant ne peuverd é&alisées dans un
établissement autre qu’un centre hospitalier etarsitaire, il effectue une
activité d’expertise et de conseil portant sur tnctionnement des
établissements dans la région ou le territoire dagsel il exerce. Un
décret fixe les conditions de mise en ceuvre dieptedinéa. »



— 22 —

Article 16

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

«Art. 107 — Le présent titre est applicable aux fonctiorewmrelevant
des corps mentionnés dans un décret en Consedtdismmeés dans des
emplois permanents a temps non complet. Le mémeetdpcévoit les

dérogations au présent titre rendues nécessainedapaature de ces
emplois. »

TITRE Il

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

CHAPITRE I}

Promouvoir les projets territoriaux de santé

Article 17

A la premiére phrase du deuxiéme alinéa de 'aicl1111-2 du code
géeneéral des collectivités territoriales, apres & nx scientifique, », sont
insérés les mots : « a la promotion de la santé, ».

Article 18

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

« Une équipe de soins spécialisés est un ensemligemtessionnels de
santé constitué autour de médecins spécialistemed’ou plusieurs
spécialités hors médecine générale, choisissassutar leurs activités de
soins de facon coordonnée avec 'ensemble desraa&un territoire, dont
les équipes de soins primaires, sur la base d'ojetpde santé gu'ils
élaborent entre eux.

« L’équipe de soins spécialisés contribue aveadtsurs des soins de
premier recours a la structuration des parcousade. »
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Article 19

A la premiére phrase du deuxiéme alinéa du | d#idla L. 1434-10
du code de la santé publique, apres le mot : « oeép, sont insérés les
mots : « des députés et sénateurs €lus dans lertredis territoire
concerné, ».

Article 20

Au début de l'article L. 1434-10 du code de la éamublique, il est
ajouté un | A ainsi rédigé :

« | A. —L'ensemble des acteurs de santé d’unttemei est responsable
de 'amélioration de la santé de la population ele¢ecritoire ainsi que de la
prise en charge optimale des patients de ce tegrito

Article 21

A l'avant-dernier alinéa du | de l'article L. 162-P2 du code de la
sécurité sociale, 'année : « 2018 » est remplpaé€année : « 2022 ».

Article 22

l. — 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 nebisne phrase ainsi
rédigée : «, ainsi que sur les projets médicautagas mentionnés a
I'article L. 6132-1 et les contrats locaux de sarit@rend également en
compte les projets médicaux des établissementsadi® grivés et les
projets d’établissement des établissements et cesrvimédico-sociaux
mentionnés a larticle L. 312-1 du code de lacticociale et des
familles. » ;

b) A la premiére phrase du troisiéme alinéa du mé@megdrés la
référence : « L. 6327-2 », sont insérés les metdu présent code » ;

c) A l'avant-derniére phrase du premier alinéa dudprés les mots :
« locaux de santé », sont insérés les mots : & coleseils locaux de santé
mentale » ;
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d) Le méme Ill est complété par huit alinéas aingdigés :

« Le diagnostic territorial partagé donne lieu atdblissement de
projets territoriaux de sante, élaborés et mis ewegar des communautés
professionnelles territoriales de santé mentionreéédarticle L. 1434-12
ainsi que par des établissements et services dé, smtiaux et médico-
sociaux, afin de coordonner leurs actions. L’élabon d'un projet
territorial de santé est initiée par au moins wm@munauté professionnelle
territoriale de santé dont le projet de santé avaliéé, avec le concours
eventuel de l'union régionale des professionnelssaaté mentionnée a
I'article L. 4031-1, et un établissement ou un s@rvde santé, social ou
médico-social.

« Le projet territorial de santé tient compte degjgits de santé des
communautés professionnelles territoriales de sam&ntionnées a
I'article L. 1434-12, du projet médical partagé desupements hospitaliers
de territoire prévu a larticle L. 6132-1, du projeerritorial de santé
mentale mentionné a larticle L. 3221-2, des pmojahédicaux des
établissements de santé privés, des projets dbbsséaments et services
médico-sociaux et des contrats locaux de santé.

« Les hopitaux des armées et les autres eélémengerdice de santé
des armées peuvent participer a I'élaboration ket @ise en ceuvre d’un
projet territorial de santé, aprés autorisatiomuiistre de la défense.

« Les associations agréées mentionnées a lartid&l4-1 et les
collectivités territoriales et leurs groupementstipgent a I'élaboration et
a la mise en ceuvre du projet territorial de sasétopn des modalités
définies par décret.

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

« Le projet territorial de santé décrit les modalid’ameélioration de
'acces aux soins, de la continuité des soins eladeoordination des
parcours de santé, notamment I'organisation dedsa@ la prévention, au
dépistage, aux soins de proximité, aux soins hogrammes et aux soins
spécialisés, sur tout le territoire. Il peut égadatmdécrire les modalités de
coopération interprofessionnelle relatives aux iguas médicales ou de
soins.
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« Le projet territorial de santé est transmis aweadeur général de
I'agence régionale de santé. Celui-ci peut s’y ggpodans un délai de
deux mois, en se fondant sur I'absence de respgecbbjectifs du projet
régional de santé mentionné a larticle L. 1434edsor la pertinence du
territoire du projet territorial de santé, apressadu conseil territorial de
santé.

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

e)Le IV est complété par une phrase ainsi rédigé&es projets de
santé des communautés professionnelles territeridde santé s’appuient
sur les contrats locaux de santé, lorsqu’ils emiste;

2° L’article L. 1434-12 est ainsi modifié :

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

b) Le dernier alinéa est supprimé ;
3° Le premier alinéa de l'article L. 1434-13 estsairédigé :

« Pour répondre aux besoins identifiés dans leecdds diagnostics
territoriaux mentionnés au lll de larticle L. 14380 et sur la base des
projets de santé des équipes de soins primairesprigets de santé des
équipes de soins spécialisés, des projets de gsHEEcommunautés
professionnelles territoriales de santé lorsquedegsiers ont été validés,
ainsi que des projets territoriaux de santé menéenau méme
article L. 1434-10, I'agence régionale de santé penclure des contrats
territoriaux de santé. » ;

4° Au 1° de l'article L. 1441-5, aprés la référengel », sont insérés
les mots : « et les sept derniers alinéas du;lll »
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5° Le Il de l'article L. 1441-6 est ainsi rétabli :

«Il. — Pour I'application a Saint-Pierre-et-Miqael  de
I'article L. 1434-10, la deuxieme phrase du deuxéatinéa du | est ainsi
rédigée : “Ce conseil veille & conserver la spéitifides dispositifs et des
démarches locales de santé fondés sur la partapdés habitants.” »

Il. — Les communautés professionnelles territosiale santé qui, a la
date de publication de la présente loi, ont trasdeur projet de santé en
application du troisieme alinéa de l'article L. #4B2 du code de la santé
publiqgue et conclu un contrat territorial de santéentionné a
I'article L. 1434-13 du méme code sont réputéepatier d'un projet de
santé validé, sauf opposition de leur part signalé¢agence régionale de
santé dans un délai de six mois a compter de k& dlatpublication de la
présente loi.

lll. — Le chapitre IV du titre Il du livre IV ded premiére partie du
code de la santé publique est complété par unesdcainsi rédigée :

« Section 6
« Concertation avec les élus

«Art. L. 1434-15— Afin d’assurer une bonne coordination de l@cti
des collectivités territoriales et des agencesorajes de santeé, dans
chaque département, les élus sont concertés sgafisation territoriale
des soins au moins une fois par an par le direggénéral ou le directeur
de la délégation départementale de I'agence rélgiata santé. Les élus
peuvent demander a inscrire une question a I'atdr@ur. lls peuvent, en
outre, solliciter l'organisation d'une réunion sfi@éue lorsque les
circonstances le justifient.

« Les élus mentionnés au premier alinéa sont Isige®t du conseil
régional ou son représentant, le président du doéggartemental ou son
représentant, les présidents des établissementiicpude coopération
intercommunale a fiscalité propre du départememtuetnoins cing maires
du département désignés par l'association dépantaieedes maires. S'il
existe plusieurs associations de maires dans larépent, les maires sont
désignés par le représentant de I'Etat dans le rigépant aprés
consultation desdites associations. S'il n’existeusme association de
maires dans le département, les maires sont déspgrée représentant de
I'Etat dans le département.
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« La concertation des élus intervient en présencaétEgué territorial
de I'Agence nationale de la cohésion des terrisoireu de son
représentant. »

Article 23

|. — Le chapitre VII du titre 1l du livre 11l de laixieme partie du code
de la santé publique est ainsi rédigé :

« CHAPITREVII

« Dispositifs d’appui a la population et aux profgsnnels pour la
coordination des parcours de santé complexes

«Art. L. 6327-1— Les professionnels de santé, sociaux et médico-
sociaux et, le cas échéant, les structures q@inggoient peuvent solliciter
un appui a la coordination des parcours de saritié gatiment complexes
afin d’améliorer le service rendu a la populatiande concourir a la
structuration des parcours de santé mentionnésticlé L. 1411-1.

«Art. L. 6327-2— Le dispositif d’appui a la coordination desqoans
de santé complexes :

«1° Assure la réponse globale aux demandes d'apgpes
professionnels qui comprend notamment I'accuahdlyse de la situation
de la personne, l'orientation et la mise en refgtitaccés aux ressources
spécialisées, le suivi et 'accompagnement renfdesésituations, ainsi que
la planification des prises en charge. Cette misegi réalisée en lien avec
le médecin traitant, conformément a son réle eneamade coordination
des soins au sens de l'article L. 162-5-3 du cadladécurité sociale et les
autres professionnels concernés ;

« 2° Contribue avec d’autres acteurs et de facoordomnée a la
réponse aux besoins des personnes et de leurssagtamatiere d’accueill,
de repérage des situations a risque, d’informatiae conseils,
d’orientation, de mise en relation et d’accompager@m

Y

« 3° Participe a la coordination territoriale qubncourt a la
structuration des parcours de santé mentionnésréclé L. 6327-1 du
présent code.
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«Art. L. 6327-3— Les dispositifs d’appui a la coordination des
parcours de santé complexes disposent d’'une gaaveenassurant la
représentation équilibrée des acteurs des sedeaiaux, medico-sociaux
et sanitaires, intégrant notamment des représent@stusagers, du conseil
départemental et des communautés professionnettéstiales de santé.

« Cette gouvernance s’assure du respect du pridaipe intervention
subsidiaire du dispositif d’appui par rapport aleales professionnels
mentionnés a l'article L. 6327-1.

«Art. L. 6327-4— Les établissements autorisés a exercer sdosne
d’hospitalisation a domicile peuvent participerfanctionnement d’'un ou
de plusieurs dispositifs d’appui.

«Art. L. 6327-5— Les centres locaux d’'information et de coortiom
mentionnés a l'article L. 113-2 du code de l'actgntiale et des familles
peuvent intégrer le dispositif mentionné a l'aditl 6327-2 du présent
code sur délibération du conseil départemental.

«Art. L. 6327-6— Pour les activités soumises a autorisation en
application de l'article L. 6122-1 nécessitant @xpertise particuliére, des
dispositifs spécifigues régionaux peuvent organiseappui spécialisé aux
professionnels de santé, aux établissements dé aardi qu’'aux agences
régionales de santé.

«Art. L. 6327-7— Les conditions d’application du présent chapitr
sont fixées par décret. »

Il. — Les dispositifs d’appui existants en appiicat des articles

L. 6321-1, L. 6321-2, L. 6327-1 a L. 6327-3 du cdeda santé publique et
de l'article L. 113-3 du code de l'action sociatedes familles en vigueur
antérieurement a la date d’entrée en vigueur gedsente loi intégrent les
dispositifs mentionnés aux articles L. 6327-2 e6327-3 du code de la
santé publique dans leur rédaction résultant geedsente loi dans un délai
gui ne peut excéder trois ans a compter de la datpublication de la
présente loi. A I'échéance de ce délai, les agitle6321-1 et L. 6321-2 du
code de la santé publique et I'article L. 113-3cdde de I'action sociale et
des familles sont abrogés.
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lll. — Les organisations assurant les fonctiongpla a la coordination
prévues au V de l'article 51 de la loi n° 2017-1886 30 décembre 2017
de financement de la sécurité sociale pour 2018eeyu’ils concernent les
expérimentations conduites dans le cadre de [adi@ de la
loi n° 2012-1404 du 17 décembre 2012 de financenumtla sécurité
sociale pour 2013 intégrent les dispositifs unifiésntionnés aux articles
L. 6327-2 et L. 6327-3 du code de la santé publidaes leur rédaction
résultant de la présente loi au plus tard a leter d@xpiration.

Article 24

Le titre Il du livre Ill de la sixiéme partie du @e de la santé publique
est ainsi modifié :

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

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

Article 25
L’article L. 4311-1 du code de la santé publiqueaassi modifié :
1° Aprés le quatrieme alinéa, il est inséré unéaiainsi rédigé :

« Dans un protocole inscrit dans le cadre d’'un @gercoordonné tel
gue prévu aux articles L. 1411-11-1, L. 1434-126323-1 et L. 6323-3, et
dans des conditions prévues par décret, l'infirmoer I'infirmiere est
autorisé a adapter la posologie de certains traitésrmpour une pathologie
donnée. La liste de ces pathologies et de cesnraiits est fixée par arrété
du ministre chargé de la santé pris apres avia taute Autorité de santé.
Cette adaptation ne peut avoir lieu que sur la baserésultats d’analyses
de biologie médicale, sauf en cas d’indication @re du médecin, et sous
réserve d’'une information du médecin traitant déSigar le patient. » ;

2° Le dernier alinéa est complété par les mots des solutions et
produits antiseptiques ainsi que du sérum physigleg a prescription
médicale facultative ».
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Article 26

Le chapitre 1l du titre® du livre 1ll de la quatriéme partie du code de
la santé publique est complété par une sectionss madigée :

« Section 6
« Dispositions diverses

«Art. L. 4312-15—- Les infirmiers exergcant en commun leur actieité
percevant, a ce titre, une rémunération forfaitpme patient ne sont pas
soumis a l'interdiction de partage d’honorairesans du présent code.

« Ces professionnels ne sont pas réputés pratlgueompérage au
sens du présent code du seul fait de I'exerciceoemmun de leur activité
et du partage d’honoraires réalisé dans ce cadnepteotenu de la
perception d’'une rémunération forfaitaire par pdtie

Article 27

A la fin du premier alinéa de larticle L. 4322-1 d¢ode de la santé
publique, les mots : « provoquant I'effusion degsarsont remplacés par le
mot : « chirurgicale ».

Article 28

l. — 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 coopérationsueséyar
I'article L. 4011-1 du présent code, » et les matsau sein de I'équipe de
soins » sont supprimes ;

b) Sont ajoutés les mots : « dans le cadre d’'un eesowordonné au
sein des dispositifs mentionnés aux articles L13#1-1, L. 1434-12,
L. 6323-1 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 liesseb sont supprimes.
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Il. — L'article L. 5521-2 du code de la santé pgbk& est ainsi
modifié :

1° Au second alinéa, la référence : « L. 5125-stremplacée par la
référence : « L. 5125-1-1 » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Les articles L.5125-1 et L.5125-1-1 A sont amgllles dans le
territoire de Wallis-et-Futuna dans leur rédactioésultant de la
loi n° du relative a I'organisation &ta transformation du systeme
de santé. »

lll. —Lej du 2° dull de l'article L. 162-31-1 du code dedécurité
sociale est abrogé.

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

Article 29

Le premier alinéa de l'article L. 5125-1 du codela@esanté publique
est ainsi modifié :

1° Aprés le mot : « affecté », sont insérés lessmet, d'une part, » ;

2° La référence: «a larticle L. 4211-1» est piawée par les
références : « aux articles L. 4211-1 et L. 512524

3° Sont ajoutés les mots : « et, d’autre part,anseil pharmaceutique
et a I'exercice des missions prévues a l'articl6125-1-1 A ».
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Article 30

|. — L'article L. 5125-1-1 A du code de la santébligue 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 mené®m@ux mémes articles
L.1411-11-1, L. 1434-12, L. 6323-1 et L. 6323-8lider pour certaines
pathologies, et dans le respect des recommandatmhes Haute Autorité
de santé, des médicaments dont la liste est fiaéamété, pris apres avis
de la Haute Autorité de santé. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Un décret fixe les conditions d’application d&,1@otamment les
conditions de formation préalable des pharmaciendeg modalités
d’information du médecin traitant. »

Il. — Le | entre en vigueur le*ljanvier 2020.

Article 31
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° A la fin du premier alinéa de larticle L. 412]-les mots : « du
nouveau-né » sont remplacés par les mots: « d#afig dans des
conditions définies par décret » ;

2° L’article L. 4421-14 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4421-14—Les articles L.4151-1 et L.4151-4 sont
applicables dans le territoire des iles Wallis @iuRa dans leur rédaction
résultant de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 20&6wbdernisation de notre
systéeme de santé. L'article L. 4151-2 y est appleadans sa rédaction
résultant de la loin° du relative aor¢janisation et a la
transformation du systeme de santé. »
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Article 32
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Au dernier alinéa de [larticle L. 4161-1, apréa premiére
occurrence du mot: «qui», sont insérés les metprescrivent des
vaccins ou » ;

2° A Tlarticle L. 4424-1, aprés le mot: « Wallisfeutuna », sont
insérés les mots: «dans leur rédaction résultag¢ la
loi n° du relative a I'organisation &ta transformation du systeme
de santé » ;

3° Le 9° de l'article L. 5125-1-1 A est complété paux phrases ainsi
rédigées : « Cet arrété peut autoriser, aprésdevisAgence nationale de
sécurité du médicament et des produits de santgrelscription par les
pharmaciens de certains vaccins. Il en fixe leglitmms ; ».

Article 33

L’article L. 4342-1 du code de la santé publiquea@ssi modifié :

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

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

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

3° Au dernier alinéa, les mots : « est préciséent emplacés par les
mots : « et les conditions de I'adaptation prévuesaptieme alinéa sont
précisées ».
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Article 34

L’article L. 5125-23 du code de la santé publiqee eomplété par
un V ainsi rédigé :

« V. —Par dérogation au |, le pharmacien peutca&n de rupture de
stock d’'un médicament d’intérét thérapeutique nraj@entionné sur la
liste prévue a l'article L. 5121-30, remplacer léditament prescrit par un
autre médicament conformément a la recommandatiabli€ apres
consultation des professionnels de santé et desiassns d'usagers du
systeme de santé agréées, par I'Agence nationalesétairité du
médicament et des produits de santé et publiéessnr site internet.
L’agence informe sans délai les ministres charg&dadsanté et de la

sécurité sociale de la publication de chaque recamaiation.

« Lorsque le pharmacien procéde au remplacemennéllicament
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. »

CHAPITREII

Développer une offre hospitaliere de proximité, ousrte sur la ville et le
secteur meédico-social, et renforcer la gradation desoins

Article 35
|. — L'article L. 6111-3-1 du code de la santé i est ainsi rédigé :

«Art. L. 6111-3-1-I.— Les hopitaux de proximité sont des
établissements de santé publics ou privés, ou ites identifies de ces
établissements. lls assurent le premier niveauadgradation des soins
hospitaliers et orientent les patients qui le ngitexst, conformément au
principe de pertinence des soins, vers les étabtisats de santé de recours
et de référence ou vers les autres structures é&atapt leurs besoins. Les
missions des hoépitaux de proximité sont exercéex da participation
conjointe des structures et des professionnels deéldecine ambulatoire
avec lesquels ils partagent une responsabilitéceale.
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«Il. —En prenant en compte les projets de sapg abmmunautés
professionnelles territoriales de santé et en aadpé@ avec les structures
et les professionnels de la médecine ambulata@sétlablissements et les
services meédico-sociaux et d’autres établissenetrasteurs de santé, dont
les établissements d’hospitalisation & domicilg Hépitaux de proximité :

« 1° Apportent un appui aux professionnels de sdsté&ille et aux
autres acteurs de l'offre de soins pour répondre besoins de la
population, notamment le cadre hospitalier nécessaces acteurs pour y
poursuivre la prise en charge de leurs patienssgjlar I'état de ces derniers
le nécessite ;

« 2° Favorisent la prise en charge des personnesiteation de
vulnérabilité et leur maintien dans leur lieu de,ven liaison avec le
médecin traitant ;

« 3° Participent a la prévention et a la mise esceld’actions de
promotion de la santé sur le territoire ;

« 4° Contribuent, en fonction de I'offre présente & territoire, a la
permanence des soins et a la continuité des pmrsescharge en
complémentarité avec les structures et les prafiessis de la médecine
ambulatoire.

« Ill. = Pour la réalisation, dans des conditioasagtissant la qualité
et la sécurité des soins, des missions définiesl atdl, de facon
obligatoire, les hdpitaux de proximité exercent @odvité de médecine,
qui comprend, le cas échéant, des actes techniqueposent, en
complémentarité avec I'offre libérale disponibleraveau du territoire, des
consultations de plusieurs spécialités, disposentdannent accés a des
plateaux techniques d’'imagerie, de biologie médiedla des équipements
de télésanté, et n’exercent pas d’activité de ohieuni d’obstétrique.

« A titre dérogatoire et dans des conditions prévpar décret en
Conseil d’Etat, pour favoriser I'accés aux soinsuetregard des besoins de
la population et de l'offre présente sur le terréaconcerné, un hopital de
proximité peut, sur décision du directeur génémal’agence régionale de
santé, pratiquer certains actes chirurgicaux progrés. Le ministre chargé
de la santé fixe par arrété la liste limitative deses pouvant intégrer ces
dérogations, apres avis conforme de la Haute Aétde santé.
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« En fonction des besoins de la population et défré de soins
présente sur les territoires sur lesquels ils goptantés, les hépitaux de
proximité exercent d’autres activités, notammeninkdecine d’urgence,
les activités prénatales et postnatales, les stansuite et de réadaptation
ainsi que les activités de soins palliatifs, etves apporter leur expertise
aux autres acteurs par le biais d’équipes mobiles.

«IV.—Un décret en Conseil dEtat précise les ditions
d’application du présent article. »

Il. — Dans les conditions prévues a l'article 38ldeConstitution, 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 d'oraloce toute mesure
relevant du domaine de la loi visant a :

1° Déterminer les modalités selon lesquelles ta lies établissements
de santé de proximité est établie par 'autoritdgétente ;

2° Définir les modalités d’organisation, de fonotiement et de
gouvernance de ces établissements, notamment emanbuveur
gouvernance aux acteurs du systéme de santé doiterconcerné ;

3° Déterminer dans quelles conditions ces disprstipeuvent étre
applicables a une structure dépourvue de la peatithmorale et partie
d’une entité juridique.

lll. — Les ordonnances sont prises dans un déladigédwuit mois a
compter de la publication de la présente loi. Leggirde loi de ratification
est déposé devant le Parlement dans un délai identods a compter de la
publication de chaque ordonnance.

IV. — Le | entre en vigueur a une date définieghaaret, et au plus tard
le 1*" janvier 2021.
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Article 36

|. — 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 dsffégs activités, pour
organiser une meilleure répartition territorialeldéfre de soins selon une
logique de gradation des soins, et pour étendahdenp des activités de
soins soumises a autorisation, le Gouvernemerdigstisé a prendre par
voie d’ordonnance toute mesure relevant du dondene loi visant a :

1° Modifier le régime d'autorisation des activiteke soins, des
équipements matériels lourds, des alternativeshaspitalisation et de
I'hospitalisation a domicile en vue notamment devofeser le
développement des alternatives a I'’hospitalisatitenprévoir de nouveaux
modes d’organisation des acteurs de santé et d@dap régime aux
particularités de certaines activités rares oula tisque ;

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

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

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

Il. — Les ordonnances sont prises dans un déladigdauit mois a
compter de la publication de la présente loi. Leggirde loi de ratification
est déposé devant le Parlement dans un délai identods a compter de la
publication de chaque ordonnance.
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CHAPITRE I

Renforcer la stratégie et la gouvernance médicaleal niveau du
groupement hospitalier de territoire, et accompagneles
établissements volontaires pour davantage d’intégten

Article 37

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

1° Apres larticle L. 6144-2, il est inséré un eliL. 6144-2-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 6144-2-1— 11 est institué une commission médicale de
groupement dans chaque groupement hospitalier detoire. La
commission médicale de groupement contribue abarktion et a la mise
en ceuvre de la stratégie médicale du groupemedu girojet médical
partagé du groupement. Elle contribue notammenélabbration de la
politique d’amélioration continue de la qualitédst la sécurité des soins
ainsi que des conditions d’accueil et de priselemnge des usagers.

«La commission médicale de groupement est compodée
représentants des personnels médicaux, odontokgjiguharmaceutiques
et maieutiques. Elle élit son président.

« Un décret détermine les conditions d’applicatibnprésent article,
notamment la composition et les regles de foncaomnt des
commissions médicales de groupement ainsi que d¢igmas sur lesquelles
elles sont consultées. » ;

2° Le 5° du Il de l'article L. 6132-2 est ainsi nifoél ;

a)A la deuxieme phrase dy aprés les mots: « directeurs
d’établissement, », sont insérés les mots : «dsigent de la commission
médicale du groupement, » ;

b) Le mémeb est complété par deux phrases ainsi rédigéese «L
directeur de I'établissement support est le préside comité stratégique
du groupement hospitalier de territoire. Le présidée la commission
médicale de groupement en est le vice-président ; »
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c) Led est complété par deux phrases ainsi rédigéekse«drononce
sur la stratégie du groupement hospitalier detéémrei || donne notamment
un avis sur le projet médical partagé, le projesaias partagé ainsi que les
conventions de partenariat et d’association emtigrbupement hospitalier
de territoire et des établissements non partigg@upement. » ;

3° Le I de l'article L. 6132-3 est complété parafrainsi rédigé :

« 5° La gestion des ressources humaines médiaadestologiques,
pharmaceutiques et maieutiques, en cohérence aveicatégie medicale
du groupement élaborée avec le concours de la cgsioni médicale de
groupement. » ;

4° A la premiére phrase du premier alinéa de thrti. 6144-1, aprés
le mot : « contribue », sont insérés les mots I'élaboration et a la mise
en ceuvre de la stratégie médicale de I'établisseraerde son projet
médical en lien avec le projet médical partagé rdugement, et ».

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

«Art. L. 6132-5-1—- Les etablissements parties a un méme
groupement hospitalier de territoire peuvent étmrsés par le directeur
général de l'agence régionale de santé, dans deditioms prévues par
décret en Conseil d’Etat, au regard de lintenteindes capacités de
I'ensemble des établissements parties, a :

« 1° Mettre en commun leurs disponibilités déposggses de I'Etat,
par dérogation aux articles L.312-2, L.511-5 et511-7 du code
monétaire et financier et a I'article L. 6145-8 grésent code ;

« 2° Elaborer un programme d’investissement et lam jglobal de
financement pluriannuel uniques par dérogation 4iuxet 5° de
I'article L. 6143-7 ;

« 3° Conclure avec l'agence régionale de santé, déaogation a
l'article L. 6114-1 et au 1° de l'article L. 6143-dn contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens unique pour I'ensemble deblissements du
groupement. »
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lll. — A. — Dans les conditions prévues a I'artiBi& de la Constitution
et dans un délai de douze mois a compter de ldacatibh de la présente
loi, en vue, d’'une part, de tirer les conséquerntass dispositions du | du
présent article sur les établissements publicsati#eset les groupements
hospitaliers de territoire et de renforcer leur \gnance médicale et,
d'autre part, douvrir une faculté aux établissetaemparties a un
groupement hospitalier de territoire d’approfontiintégration de leurs
instances représentatives ou consultatives, le &aaewment est autorisé a
prendre par voie d’ordonnance toute mesure relesraromaine de la loi
visant a :

1° Mettre en cohérence le fonctionnement et lesmgsa de
compétences des commissions meédicales d'établissenst des
commissions médicales de groupement ainsi quetiesutions de leurs
présidents respectifs ;

2° Etendre les compétences des commissions méslicale
d’établissements et de groupements ;

3° Définir l'articulation des compétences respextiven matiére de
gestion des ressources humaines médicales, odgiés,
pharmaceutiques et maieutiques des directeursbti&t@aments parties a
un groupement hospitalier de territoire et desctiners d’établissements
support de groupement hospitalier de territoire ;

4° Organiser les conditions dans lesquelles |ddigé@ments parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventidi¥cde fusionner ou
substituer leurs directoires et le comité stratégigdu groupement
hospitalier de territoire, par dérogation au dernialinéa de
I'article L. 6141-1 du code de la santé publique ;

5° Organiser les conditions dans lesquelles lddigsé@ments parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventidi¥cde fusionner ou
substituer leurs commissions meédicales d’établisgg¢mt leur commission
médicale de groupement hospitalier de territoies, g¢rogation aul etc
du 5° du Il de l'article L. 6132-2 et aux articles6143-7-5, L. 6144-1 et
L. 6144-2 du méme code ;
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6° Organiser les conditions dans lesquelles lddigsé@ments parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventidi¥cde fusionner ou
substituer leurs comités techniques d’établissemdatirs comités
techniques de groupements de coopération sandairsmoyens de droit
public et la conférence territoriale de dialogueciadlo du groupement
hospitalier de territoire, par dérogation aux #&8d.. 6144-3, L. 6144-3-1,
L. 6144-3-2 et L. 6144-4 dudit code ;

7° Organiser les conditions dans lesquelles Iddigs@ments parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventid¥cde fusionner ou
substituer leurs commissions des soins infirmiats, rééducation et
médico-techniques et la commission des soins irdinsnde rééducation et
médico-techniques de groupement, par dérogatidarticle L. 6146-9 du
méme code ;

8° Organiser les conditions dans lesquelles lddigsé@ments parties a
un groupement hospitalier de territoire peuventidi¥Fcde fusionner ou
substituer leurs comités d’hygiene, de sécuritdest conditions de travalil
par dérogation aux articles L. 4611-1 et L. 461#t2 code du travalil,
demeurés applicables en vertu dul de [larticled® l'ordonnance
n° 2017-1386 du 22 septembre 2017 relative a lavel®iorganisation du
dialogue social et économique dans l'entrepris@awatrisant I'exercice et
la valorisation des responsabilités syndicales ;

9° Préciser les modalités de constitution, lese®gle composition et
les attributions des instances qui résulteront fde®ns ou substitutions
prévues aux 4° a 8° du présent A ainsi que lesittond permettant de
mettre fin a ces fusions et substitutions, de matar garantir la
représentation effective des personnels de chaesnéthblissements du
groupement et le respect du principe d’élection.

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

IV. — Larticle L. 6132-7 du code de la santé pgbhé est complété par
un 9° ainsi rédige :

« 9° Les conditions de mise en ceuvre des autarsafprévues a
I'article L. 6132-5-1, ainsi que celles permettadly mettre fin en
garantissant la continuité des activités et desguais de soins. »
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V. —Le | entre en vigueur a une date fixée paraetéet au plus tard le
1%" janvier 2021.

VI.—Les mandats des présidents et des membres dks
commissions médicales d’établissement mentionnéégticle L. 6144-1
du code de la santé publique et des établisserpartiss a un groupement
hospitalier de territoire sont prorogés jusqu'adate d’institution des
commissions médicales de groupement fixée par deetd@révu au V du
présent article et, au plus tard, féjanvier 2021.

Article 38

Apres le premier alinéa de l'article L. 6143-2-1 code de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

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

Article 39

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

« Les établissements parties a la fusion conserghigicun une
commission des usagers mentionnée a l'article 1243 »

Article 40
L’article L. 6143-1 du code de la santé publiqueaassi modifié :

1° Au seizieme alinéa, les mots : « peut se faisent remplacés par
les mots : « se fait » ;

2° Le méme seizieme alinéa est complété par uraselainsi rédigée :
« Le directeur communique a la présidence du cbdsesurveillance les
documents financiers pluriannuels élaborés en ctatmn avec le
directoire ainsi que les documents stratégiquestii®l au projet
d’établissement et a la participation a des codjpéra et réseaux validés
en concertation avec le directoire. » ;
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3° Le dernier alinéa est complété par une phrase mdigée : « Il est
informé du contrat pluriannuel d’objectifs et de yapns conclu entre
'agence régionale de santé et ['établissement i amse de ses
modifications. »
TITRE 1l

DEVELOPPER L’AMBITION NUMERIQUE EN SANTE

CHAPITRE | ¥
Innover en valorisant les données cliniques

Article 41
|. — L’article L. 1460-1 du code de la santé puldigest 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: «ade@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 déebut de la deuxieme phrase, les mots : « kaiselments
réalisés a cette fin » sont remplacés par les mot3es traitements » ;

e)Au début de la derniere phrase, les mots: « Shsfosition
|égislative contraire, » sont supprimes ;

2° Au second alinéa, les mots : « des recherches, étides ou des
évaluations a des fins de santé publique » sonples®s par les mots :
« des traitements de données concernant la santé ».
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Il. — L'article L. 1461-1 du code de la santé pgbk& est ainsi
modifié :

1° Le | est complété par des 6° a 11° ainsi rédigés

« 6° Les données destinées aux professionnelgahismes de santé
recueillies a I'occasion des activités mentionreaes de l'article L. 1111-8
du présent code donnant lieu a la prise en chaegefrdis de santé en
matiére de maladie ou de maternité mentionnéeticlal. 160-1 du code
de la sécurité sociale et a la prise en charggpstations mentionnées a
I'article L. 431-1 du méme code en matiere d’acetdedu travail et de
maladies professionnelles ;

« 7° Les données relatives a la perte d’autonoévialuée a l'aide de
la grille mentionnée a l'article L. 232-2 du code lthction sociale et des
familles, lorsque ces données sont appariées agetohnées mentionnées
aux 1° a 6° du présent | ;

« 8° Les données a caractere personnel des engla#tede domaine
de la santé, lorsque ces données sont appariéas dase données
mentionnées aux 1° a 6°;

« 9° Les données recueillies lors des visites nadekicet de dépistage
obligatoires prévues a l'article L. 541-1 du coed’dducation ;

« 10° Les données recueillies par les servicesategion maternelle
et infantile dans le cadre de leurs missions d&dii I'article L. 2111-1 du
présent code ;

« 11° Les données de santé recueillies lors ddswid'information et
de prévention, telles que définies a larticle 824-1 du code du
travail. » ;

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

« Il. — Le systeme national des données de santgieen ceuvre dans
le cadre d’orientations générales définies paratEén concertation avec
les organismes responsables des systemes d’informat des données
mentionnés au | du présent article.
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« Les responsables ou les catégories de respossadsetraitements
du systeme national des données de santé et l@l@s nespectifs sont
définis par décret en Conseil d’Etat, pris aprés ae la Commission
nationale de [linformatique et des libertés. Lespomsables de ces
traitements sont nominativement désignés par assété

3° Au 4° du IV, la référence : « 36 » est remplapée la référence :
« 78 ».

lll. — L’article L. 1461-3 du code de la santé pgbe est ainsi
modifié :

1° Le | est ainsi modifié :

a)Aul°®, les mots: «a des fins de recherche, d&tuou
d’évaluation » sont supprimeés ;

b) A I'avant-dernier alinéa, les mots : « de la reche, de I'étude ou
de I'évaluation » sont remplacés par les motses«trhitements » ;

2° Le Il est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « a des fins de esstte, d’étude ou
d’évaluation » sont remplacés par les mots : «a@nées concernant la
santé » et les mots : « la procédure définie aoless-section 2 de » sont
remplacés par les mots : « les procédures définies

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

c) Le b du méme 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 metst, pour les
traitements mentionnés a la sous-section 2 decteore8 du chapitre 11l du
titre Il de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 pri@a ».

V. —L'article L. 1461-4 du code de la santé pgbk est ainsi
modifié :

1° Au début du premier alinéa, la mention : « . est supprimée ;

2° Les Il et lll sont abrogés.



— 46 —

V.- Au 1° de l'article L. 1461-5 du code de la ®ampublique, les
mots : « recherches, les études ou les évaluatiemandées » sont
remplacés par les mots: «traitements de donnémsemant la santé
demandés ».

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

1° Au début, les mots : « Pour les finalités deheeche, d’étude ou
d’évaluation » sont remplacés par les mots: « Plasr traitements
mentionnés aux articles 65 et 72 de la loi n° 78dli7 6 janvier 1978
relative a I'informatique, aux fichiers et aux Iit#s » ;

2° La référence : « 5° » est remplacée par laedtédr : « 11° ».

VII. — L'article L. 1461-7 du code de la santé pgbe est ainsi
modifié :

1° Le 6° devient le 5° ;

2° Le 6° est ainsi rétabli :

« 6° Définit les catégories de responsables ddsrrants du systeme
national des données de santé et les responsabtesitdment et fixe leurs
réles respectifs ; »

3° Il est ajouté un 7° ainsi rédigé :
« 7° Précise les modalités dapplication du6° dude
l'article L. 1461-1. »

VIII. — 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 desmdées de santé » ;
2° L’article L. 1462-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1462-1—-Un groupement d’intérét public, dénommeé
“Plateforme des données de santé”, est constituée eiftat, des
organismes assurant une représentation des maddddss usagers du
systeme de santé, des producteurs de données tdeesates utilisateurs
publics et privées de données de santé, y comprss alganismes de
recherche en santé.
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« Il est notamment chargé :

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

« 2° D’informer les patients, de promouvoir et deiliter leurs droits,
en particulier concernant les droits d’oppositi@msl le cadre du 1° du | de
l'article L. 1461-3 ;

« 3° D’assurer le secrétariat unique mentionné agtidle 76 de la
loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'infortitue, aux fichiers et aux
libertés ;

« 4° D’assurer le secrétariat du comité éthiquscantifique pour les
recherches, les études et les évaluations damsriaide de la santé ;

« 5° De contribuer a I'élaboration, par la Comnusshationale de
I'informatique et des libertés, de référentiels dt méthodologies de
référence au sens @udu 2° dul de larticle 8 de la loin®78-17 du
6 janvier 1978 précitée. Il facilite la mise a dispion de jeux de données
de santé présentant un faible risque d'impact awié¢ privée, dans les
conditions prévues au |l de l'article 66 de la méaie

« 6° De procéder, pour le compte d’'un tiers et adamande de ce
dernier, a des opérations nécessaires a la réatisdlun traitement de
données issues du systeme national des donnéemntde mur lequel ce
tiers a obtenu une autorisation dans les conditiaéfinies a
I'article L. 1461-3 du présent code ;

«7° De contribuer a diffuser les normes de statisation pour
I'échange et I'exploitation des données de saméie@ant compte des
standards européens et internationaux ;

« 8° D’accompagner, notamment financiérement, lesteprs de
projets sélectionnés dans le cadre d’appels atprigacés a son initiative
et les producteurs de données associes aux prejetsis.

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

«Art. L. 1462-2— 1. — Le groupement d’intérét public mentionné a
I'article L. 1462-1 peut recruter des personnelstdes contrats relévent du
droit privé. 1l peut également employer des agetitslaires des
trois fonctions publiques en position de détachémenm de mise a
disposition et employer ou recruter des agentstiaaires de droit public
sous contrats a durée déterminée ou indéterminee.

« Il. — Le groupement d’intérét public est sourmsnaatiere 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 6° dedlart.. 1462-1.

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

« Le groupement d’intérét public est soumis au ré@@atconomique et
financier de I'Etat dans des conditions fixéesgiret en Conseil d’Etat et
adaptées a ses missions et conditions de fonctaoemie »

IX. — Le groupement d’intérét public « Institut iwatal des données de
santé », mentionné a l'article L. 1462-1 du coddadsanté publiqgue dans
sa redaction antérieure a la présente loi, deveemfroupement d’intérét
public « Plateforme des données de santé», madtioau méme
article L. 1462-1 dans sa rédaction résultant dprésente loi, a la date
d’approbation de la convention constitutive de ieelu A cette date,
I'ensemble des biens, personnels, droits et olodigatde I'Institut national
des données de santé sont transférés de plein adaitPlateforme des
données de santé.

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

XIl. — La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relativel'@formatique, aux
fichiers et aux libertés est ainsi modifiée :

1° Le dernier alinéa de l'article 30 est complét# fes mots : « ou
servant a constituer des bases de données a desulférieures de
recherche, d’étude ou d’évaluation dans le domdénka santé » ;
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2° L’article 65 est complété par un 6° ainsi rédigé

« 6° Les traitements mis en ceuvre par I'Etat ans fie conception, de
suivi ou d’évaluation des politiques publiques dendomaine de la santé
ainsi que ceux réalisés aux fins de collecte, datgiion et de diffusion
des statistiques dans ce domaine. » ;

3° L’article 66 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du ll, les mots : « I'Instituational des données
de santé mentionné » sont remplacés par les molta :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 remplacdesparots : « le comité
éthique et scientifigue pour les recherches, lesleft et les évaluations
dans le domaine de la santé » ;

4° Au début du second alinéa de l'article 72, lestam « L'Institut
national des données de santé mentionné a l'attidd62-1 du code de la
santé publigue » sont remplacés par les mots: edmité éthique et
scientifique pour les recherches, les études etéleduations dans le
domaine de la santé » ;

5° A la seconde phrase du premier alinéa de llar#8, les mots :
« I'Institut national des données de santé men&onsgont remplacés par
les mots : « la Plateforme des données de santiomeée » ;

6° L’'article 76 est ainsi modifié :
a) Le 2° est ainsi rédigé :

« 2° Du comité éthique et scientifique pour leshezches, les études et
les évaluations dans le domaine de la santé, pear demandes
d’autorisation relatives a des études ou a desuatiahs ainsi qu'a des
recherches n’impliquant pas la personne humaineeas du 1° du présent
article.
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« Ce comité est composé de maniéere a garantimsi@péndance et la
diversité des compétences dans le domaine desntezits concernant la
santé et a I'égard des questions scientifiquesiquh, sociales et
juridiques. Il est composé en recherchant une septétion équilibrée des
femmes et des hommes. Il comporte, en son sein, ref@esentants
d’associations de malades ou d'usagers du systeansadté agréées
désignés au titre des dispositions de I'articl&114-1 du code de la santé
publique.

« Les membres du comité, les personnes appeléelaharer a ses
travaux et les agents relevant du statut génémlfalectionnaires ou du
statut général des militaires qui en sont dépesiasont tenus, dans les
conditions et sous les peines prévues aux artdésl3 et 226-14 du code
pénal, de garder secrétes les informations dont pgsivent avoir
connaissance a raison de leurs fonctions et quirstatives a la nature des
recherches, études ou évaluations, aux personmnéssqurganisent ou aux
produits, objets ou méthodes faisant 'objet destdnerche.

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

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis aleCbmmission
nationale de l'informatique et des libertés, fimedomposition du comité
éthique et scientifique et définit ses regles aefionnement. 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 » ;

7° L'article 77 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les metde la Caisse
nationale d’assurance maladie responsable durtraite» sont remplacés
par les mots : « des responsables des traitemaztttes mots : « l'Institut
national » sont remplacés par les mots : « |la felate » ;

b) Au sixieme alinéa, les mots: «le responsable tiditement
mentionné » sont remplacés par les mots: «leponsables des
traitements mentionnés » ;

c) Au neuvieme alinéa, les mots: «le responsabletrdilement
mentionné » sont remplacés par les mots: «leponsables des
traitements mentionnés » ;
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d) A la premiére phrase du dixieme alinéa, les metde directeur
général de la Caisse nationale d’assurance mafeadlie» sont remplaceés
par les mots: «les responsables des traitemeetgtionnés aull de
I'article L. 1461-1 du code de la santé publiqueivamt » et les mots :
« s'il dispose » sont remplaceés par les mots ilkdisposent » et, au début
de la deuxiéme phrase du méme dixieme alinéa, ¢t#s nx Il doit » sont
remplaceés par les mots : « lls doivent ».

XIl. — Le présent article entre en vigueur, sosenree des dispositions
du Xlll, le lendemain de la date d’entrée en vigudas dispositions de
I'ordonnance n° 2018-1125 du 12 décembre 2018 msepplication de
I'article 32 de la loi n° 2018-493 du 20 juin 20t#&ative a la protection
des données personnelles et portant modificationad®i n° 78-17 du
6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fiehd et aux libertés et
diverses dispositions concernant la protection desnées a caractére
personnel.

Xlll.—Lea du3° le5° ld du6° et lea du 7° du XI entrent en
vigueur a la date d’approbation de la conventiomsttutive de la
Plateforme des données de santé, et au plus tadiddécembre 2019.

XIV.—Le Gouvernement remet au Parlement, avant Ile
31 décembre 2019, un rapport sur le groupement iomEE a
I'article L. 1462-1 du code de la santé publiguasiaa rédaction résultant
de la présente loi. Le rapport s’attache a déterniians quelle mesure la
structure et la gouvernance de ce groupement sonatlire a garantir aux
utilisateurs d’exploiter les données de santé daiéna plus efficace.

Article 42

|. — L’article L. 1413-3 du code de la santé pulbblicest complété par
deux alinéas ainsi rédigés :

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

« Les ressources mentionnées au 3° de l'articletlL3-8 recueillies
ou collectées dans les mémes conditions sont [&ipté de I'Etat. »
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Il. — Au premier alinéa de l'article L. 1524-2 dwde de la santé
publique, la référence : « I'ordonnance n° 201™&119 janvier 2017 » est
remplacée par la référence : « la loi n° durelative a I'organisation et
a la transformation du systeme de santé ».

Article 43

|. — L’article L. 161-28-1 du code de la sécuritéciale, dans sa
rédaction résultant de I'ordonnance n° 2018-47Q2ljuin 2018 procédant
au regroupement et a la mise en cohérence dessidispe du code de la
sécurité sociale applicables aux travailleurs iedélants, 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 abrogés.

Il. — Au 3° de l'article 65 de la loi n° 78-17 dydhvier 1978 relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés, lest®: « aux fins d’assurer le
service des prestations ou le contréle » sont r@pégl par les mots : « pour
I'exercice de leurs missions ».
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CHAPITRE I
Doter chaque usager d’'un espace numeérique de santé

Article 44

|. — Le chapitre préliminaire du titr€ Hu livre F" de la premiére partie
du code de la santé publique est ainsi modifié :

1° L’article L. 1110-4-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-4-1— Afin de garantir 'échange, le partage, la sié€u
et la confidentialité des données de santé a eaeapersonnel, doivent étre
conformes aux référentiels d’interopérabilité etséeurité élaborés par le
groupement d’intérét public mentionné a larticlelll11-24, pour le
traitement de ces données, leur conservation quposuinformatique et
leur transmission par voie €électronique :

« 1° Les systemes d’information ou les service®uwiils numériques
destinés a étre utilisés par les professionnelsai#é et les personnes
exercant sous leur autorité, les établissementsestices de santé, le
service de santé des armées et tout organismeipant a la prévention ou
aux soins dont les conditions d’exercice ou letvidés sont régies par le
présent code ;

« 2° Les systéemes d’information ou les service®wiils numériques
destinés a étre utilisés par les professionnelsdeteurs médico-social et
social et les établissements ou services des secatetdico-social et social
mentionnés au | de l'article L. 312-1 du code dmction sociale et des
familles ;

« 3° Les systemes d’information ou les service®uwiils numériques
mis en ceuvre par les organismes d’assurance makadiat pour finalité
principale de contribuer directement a la préventio au suivi du parcours
de soins des patients.

« Ces référentiels sont élaborés en concertatien s représentants
des professions de santé, d’associations d'usafjersysteme de santé
agréeées, des établissements de santé, des établdgseet services des
secteurs médico-social et social ainsi que desatgés publics et privés
du développement et de I'édition des systemes atimftion et des
services et outils numériques en santé. lls soptoapés par arrété du
ministre chargé de la santé.
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« Les référentiels d’'interopérabilité mentionnéspmemier alinéa du
présent article s’appuient sur des standards anartvue de faciliter
I'extraction, le partage et le traitement des desnée santé dans le cadre
de la coordination des parcours de soins, de lanadion de la qualité des
soins et de l'efficience du systeme de santé oesafohs de recherche
clinique, chaque fois que le recours a ces stasdestl jugé pertinent et
possible par le groupement d’intérét public mentdn a
I'article L. 1111-24 du présent code. » ;

2° Aprées le méme articleL.1110-4-1, il est inséran
article L. 1110-4-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-4-2— |. — La conformité d’'un systeme d’information o
d’un service ou outil numérique en santé aux rététs d’interopérabilité
mentionnés a larticle L. 1110-4-1 est attestée sddm cadre d'une
procédure d'évaluation et de certification défipar décret en Conseil
d’Etat.

« Il. — Est conditionnée a des engagements de enissonformité aux
référentiels d’interopérabilité dans les conditigmevues au | I'attribution
de fonds publics dédiés au financement d’opératidasconception,
d’acquisition ou de renouvellement de systémesfatimation ou de
services ou outils numériqgues en santé mentionnésla et 2° de
l'article L. 1110-4-1.

«lll. —Les conventions d’objectifs et de gestiomentionnées a
I'article L. 227-1 du code de la sécurité socidés contrats pluriannuels
d’objectifs et de moyens mentionnés a l'articld#35-3 du présent code
et les contrats ayant pour objet d’améliorer lalituat la coordination des
soins mentionnés a larticle L. 1435-4 du méme codmprennent des
engagements relatifs a l'acquisition ou a [l'utilisa de systemes
d’'information ou de services ou outils numériques santé dont la
conformité  aux  référentiels  d’interopérabilité  menhés a
I'article L. 1110-4-1 dudit code est attestée dassconditions prévues au |
du présent article.

« V.- Des modalités complémentaires d’incitati@nla mise en
conformité des systemes d’information et serviae®watils numeriques en
santé aux référentiels d’interopérabilité mentianaéd’article L. 1110-4-1
peuvent étre prévues par décret en Conseil d’&tat.
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Il. — Les Il etlll de larticle L. 1110-4-2 du cedde la santé publique
entrent en vigueur a une date fixée par décretawetplus tard le
1°" janvier 2023.

Article 45

|. — La section 3 du chapitr& idu titre F" du livre F' de la premiéere
partie du code de la santé publique est ainsi néedif

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

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

«Art. L. 1111-13—- Afin de promouvoir le réle de chaque personne,
tout au long de sa vie, dans la protection et |looration de sa santé, un
espace numérique de santé est mis a sa dispoditams un domaine
sécurisé, lui permettant de gérer ses donnéesntie stade participer a la
construction de son parcours de santé en lien lageacteurs des secteurs
sanitaire, social et médico-social, favorisant iaifes prévention, la
coordination, la qualité et la continuité des spians les conditions et
sous les garanties prévues aux articles L. 1110-4¥110-4-1. » ;

3° Apres le méme article L. 1111-13, sont inséréss dhrticles
L.1111-13-1 etL.1111-13-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 1111-13-1- 1. — L'espace numérique de santé est ouvert
automatiqguement, sauf opposition de la personnédeoson représentant
|égal. La personne ou son représentant |égal &sme de I'ouverture de
'espace numérique de santé, des conditions detifmmement de cet
espace, de ses responsabilités en tant que gestonie données de santé
dans un espace numérique et des modalités de tsmeckEn application
du 3° dulV. La personne concernée ou son repra@sentgal est
également informé des modalités d’exercice de smit d’opposition
préalablement a I'ouverture de I'espace humériqusashté.

« Chaque titulaire dispose gratuitement de soncespameérique de
sante.
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« Pour chaque titulaire, I'identifiant de son esppaamérique de santé
est l'identifiant national de santé mentionné &icke L. 1111-8-1 lorsqu'il
dispose d’'un tel identifiant. Pour le bénéficiaieel’aide médicale de I'Etat
mentionnée a l'article L. 251-1 du code de I'actswtiale et des familles,
I'identifiant de son espace numérique de santérést selon des modalités
précisées par le décret en Conseil d’Etat mentiaoné du présent article.

«Il. — L'espace numérigue de santé est accessbldigne a son
titulaire, ou au représentant légal de celui-ci,mdat identifié et
authentifié. Il permet au titulaire d’accéder a :

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

« 3° Ses constantes de santé éventuellement peedpar des
applications ou des objets connectés référencéapplication du lll ou
toute autre donnée de santé utile a la préventaargordination, la qualité
et la continuité des soins ;

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

« 5° Des outils permettant des échanges sécuns&sles acteurs du
systeme de santé, dont une messagerie de sants&éqermettant a son
titulaire d’échanger avec les professionnels eblissements de santé et

des outils permettant d’accéder a des serviceslésanté ;

« 6° Tout service numérique, notamment des serdéesloppés pour
favoriser la prévention et fluidifier les parcoutss services de retour a
domicile, les services procurant une aide a I'aagon et a I'évaluation de
la qualité des soins, les services visant a infole®usagers sur I'offre de
soins et sur les droits auxquels ils peuvent pdeterainsi que toute
application numérique de santé référencés en apipiicdu méme 11l ;

«7° Le cas échéant, les données relatives a Biccet
'accompagnement assurés par les établissemerdsrétes sociaux et
médico-sociaux mentionnés a l'article L. 312-1 dde de 'action sociale
et des familles.
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« lll. — Pour étre référenceés et intégrables daspace numérigque de
santé, les services et outils numériques mentioan&s2° a 7° du ll du
présent article, qu’ils soient développés par dweuas publics ou privés,
respectent les référentiels d’interopérabilité etseécurité élaborés par le
groupement mentionné a l'article L. 1111-24, Idénentiels d’engagement
éthigue ainsi que les labels et normes imposés ltmmace numérigue de
santé mentionnés a l'article L. 1111-13-2. Cesregfigels, labels et normes
tiennent compte de la mise en ceuvre par les sereiceutils numériques
de mesures en faveur des personnes rencontradiffi@dtés dans l'acces
a internet et dans I'utilisation des outils infotigaes et numériques.

« Les services et outils numériques référencésenggnt accéder aux
données de l'espace numériqgue de santé du titutpiravec l'accord
expres de celui-ci, ddment informé des finalitésddes modalités de cet
acces lors de linstallation de ces services ellspuet qu'a des fins de
prévention, de diagnostic, de soins ou de suivaset médico-social, pour
une durée de conservation strictement proportioansss finalités.

« V. — Le titulaire ou son représentant légallesteul gestionnaire et
utilisateur. Il peut décider que son espace nei@ainpas un ou plusieurs
éléments énoncés aux 1° a 7° du ll du présentlarigc n'y donne pas
acces.

« A tout moment, il peut décider :

« 1° De proposer un acces temporaire ou permartent au partie de
son espace numériqgue de santé a un établissemersardé, a un
professionnel de santé ou aux membres d’'une éqigipmins au sens de
I'article L. 1110-12 ou de mettre fin & un tel ag¢é

« 2° D’extraire des données de l'espace numeérigaesdnté en
application des dispositions relatives au droitdés et a la portabilité des
données prévues par le reglement (UE) 2016/67%derRent européen et
du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protectaes personnes physiques
a I'égard du traitement des données a caracteromezl et a la libre
circulation de ces donneées, et abrogeant la dne@&@b/46/CE (réglement
général sur la protection des données) ;

« 3° De cl6turer son espace numérique de santénoouuplusieurs
éléments énonceés aux 1° a 7° du Il du présentartie déces du titulaire
entraine la cléture de son espace numeérique dé.sant
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« A compter de la cléture de I'espace numériquesalaé, faute de
demande expresse de destruction de son contensopatitulaire ou le
représentant légal de celui-ci, ledit contenu eshi@é pendant dix ans,
période pendant laquelle il reste accessible aigdaire, son représentant
leégal, ses ayants droit, son concubin ou son pareehé par un pacte civil
de solidarité, dans les conditions et limites pesvuauV de
I'article L. 1110-4.

« La communication de tout ou partie des donnéesl'aspace
numeérique de santé ne peut étre exigée du tituli@reet espace lors de la
conclusion d’'un contrat relatif & une protectiompdémentaire en matiére
de couverture des frais de santé et lors de lalusino ou de I'application
de tout autre contrat, a I'exception des contraiifs aux services et outils
numériques référencés en application du Il dueréarticle.

« Une personne mineure peut s’opposer a la sa#sie don espace
numérique de santé, dans un ou plusieurs élémeotscés aux 1° a 7°
du Il du présent article ou dans son dossier phagaiajue de toute donnée
relative aux prises en charge réalisées dans leditmms prévues aux
articles L.1111-5, L. 1111-5-1, L. 2212-7 et L1623-1 ou relative au
remboursement desdites prises en charge et desifgrdé santé prescrits
ou administrés.

« V. — Les conditions et les modalités d'applicatdu présent article
sont définies par décret en Conseil d’Etat, priegavis 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 assarmmdeption, la mise en
ceuvre, l'administration, I'hébergement et la gonasce de I'espace
numérique de santé dans des conditions prévuesigmaet en Conseil
d’Etat, pris aprés avis de la Commission nation@dinformatique et des
libertés. La conception et la mise en ceuvre dedes numérique de santé
tiennent compte des difficultés d'accés a interregt aux outils
informatiques et dans l'usage de ces outils reméest par certaines
catégories de personnes, en proscrivant touteirdisetion fondée sur la
localisation géographique, les ressources ou |dibap.

« Ce décret précise notamment le cadre applicaldedafinition des
référentiels d’engagement éthique et aux labelsoeines imposés dans
'espace numérique de santé ainsi qu'au référencemies services et
outils pouvant étre mis a disposition dans I'espaweérique de santé en
application des critéres mentionnés au Il deitdatL. 1111-13-1. »
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_ll.—Le |l 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®Ljanvier 2022.

Article 46

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

Article 47

Au troisieme alinéa de larticle L. 1111-23 du code la santé
publique, aprés le mot: «invalides », sont inséles mots: «ou le
biologiste médical » et le mot: «, peut» est plmé par le mot:
« peuvent ».

Article 48

A la premiére phrase du premier alinéa de l'articl#62-17-1-2 du
code de la sécurité sociale, la référence : « @6h-1 » est remplacée par
les références : «, L. 165-1 et L. 165-11 ».

Article 49

Dans les conditions prévues a larticle 38 de langfitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie doralace toute mesure
relevant du domaine de la loi relative a [lidewtfiion et a
I'authentification des usagers du systeme de sgr@émpris des personnes
ne disposant pas d’un identifiant national de sai@é personnes physiques
ou morales en charge d’activités de préventionjidgnostic, de soins ou
de suivi social et médico-social et des personnascant sous leur
autorité, en vue de diversifier, notamment de dénaiser, les moyens
techniques de leur identification et de leur autifieation et de les adapter
aux différentes situations d’usage dans les systatigformation de santé
et d’assurance maladie et leurs services démasésahfin d’accompagner
le développement des usages numériques en sarigé rapbilité des
professionnels de santé.
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Les ordonnances sont prises dans un délai de dixAois a compter
de la publication de la présente loi. Le projetldiede ratification est
déposé devant le Parlement dans un délai de tms ancompter de la
publication de chaque ordonnance.

Article 50
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° L’article L. 1111-14 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « peuvent dispossont remplacés
par le mot : « disposent » ;

b) Le troisieme alinéa est ainsi rédigé :

« Le dossier médical partagé est ouvert automatigng sauf
opposition de la personne ou de son représenigait léa personne ou son
représentant Iégal est informé de l'ouverture delassier, des conditions
de son fonctionnement et des modalités de sa elétua personne
concernée ou son représentant légal est égalemfeniné des modalités
d’exercice de son droit d’'opposition préalablemitibuverture du dossier
médical partage. » ;

2° Au second alinéa de larticle L. 1111-21, lestsno« recueil du
consentement » sont remplacés par les mots: « mmseceuvre de
I'information des titulaires sur I'ouverture de tedossier ainsi que sur les
modalités d’exercice de leur droit d’oppositioneite ouverture et de leur
droit de cl6turer a tout moment leur dossier ».

Il. — Le | entre en vigueur & une date fixée pareiéen Conseil d’Etat,
et au plus tard le®ljuillet 2021.
Article 51

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

1° A la premiére phrase du premier alinéa de Chrti.1111-15,
apres le mot : « consultation », sont insérés lets m« , a I'exception de
ceux réalisés dans le cadre de la médecine dultsaya
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2° Le troisieme alinéa de l'article L. 1111-18 a#isi rédigé :

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

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

1° A la premiére phrase, aprés la premiére occoeredu mot :
« travail », sont insérés les mots : « intégré@asi@r médical partagé » ;

2° La deuxieme phrase est ainsi redigée : « Ceiatosst accessible
aux professionnels de santé mentionnés aux article$11-15, L. 1111-16
et L.1111-17 du code de la santé publigue, saubosipon de
I'intéressé. » ;

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

lll. — Les | et Il entrent en vigueur 1€ Juillet 2021.

Article 52
L’article L. 1111-22 du code de la santé publigsiainsi rétabli :

«Art. L. 1111-22— La collecte, I'échange ou le partage des danée
de santé a caractere personnel nécessaires &daepricharge du patient a
I'occasion de soins délivrés lors de sa présencéesierritoire d’'un autre
Etat membre de I'Union européenne peuvent étrdsésalau moyen du
dossier médical partagé rendu accessible aux piofe®ls intervenant
dans le cadre de ces soins, dans des conditiomsiedépar décret. Ce
décret détermine également les modalités d’échdagionnées de santé a
caractére personnel nécessaires a la prise enechrargsfrontaliere ainsi
gue les exigences d’identification et d’authenaéifion des professionnels
habilités et de consentement du patient. Un athéténinistre chargé de la
santé établit la liste des Etats remplissant lesditions prévues par ce
décret. »
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CHAPITREII
Déployer pleinement la télémédecine et les téléssin

Article 53

l. — 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'| est ainsi rédigé :
« Télésanté » ;

4° Au début du méme chapitre VI, est insérée uctosel intitulée :
« Télémédecine » et comprenant l'article L. 631,6-1

5° Aprés le mot : « rapport », la fin de la secoptiease du premier
alinéa de l'article L. 6316-1 est ainsi rédigéeurxprofessionnel médical
avec un ou plusieurs professionnels de santé, enkeou avec le patient
et, le cas échéant, dautres professionnels appofturs soins au
patient. » ;

6° Le chapitre VI est complété par une sectiom2iagdigée :

« Section 2
« Télésoin

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

« Les activités de télésoin sont définies par é@rddt ministre chargé
de la santé, pris apres avis de la Haute Automté&ahté. Cet avis porte
notamment sur les conditions de réalisation dust&hé permettant de
garantir leur qualité et leur sécurité ainsi que fs catégories de
professionnels y participant.
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« Les conditions de mise en ceuvre des activitééldsoin sont fixées
par décret en Conseil d’Etat. »

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

1°Le 1° dul de larticle L. 162-14-1 est complgiér trois phrases
ainsi rédigées : «La ou les conventions définissagalement, le cas
échéant, les tarifs ou les modes de rémunératim qile les modalités de
réalisation des activitts de télésoin définies epplieation de
I'article L. 6316-2 du méme code. Les activitésélésoin prises en charge
par I'assurance maladie mettent en relation unliainei médical et un
patient et sont effectuées par vidéotransmissi@ur lprise en charge est
subordonnée a la réalisation préalable, en préshnpatient, d'un premier
soin par un auxiliaire médical de la méme professgue celle du
professionnel assurant le télésoin ; I'activité piwfessionnel de santé
présent, le cas échéant, aupres du patient n’egpnse en charge dans le
cadre du télésoin ; »

2° La sous-section3 de la section3.1 est complép@dr un
article L. 162-15-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-15-5— Les conditions de prise en charge des actidiges
télésoin prévues au 1° du | de l'article L. 16241dent fixées par décret en
Conseil d’Etat. » ;

3° L’article 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 gusiles modalités
de réalisation des activités de télésoin définies application de
I'article L. 6316-2 du méme code. Les activitéeg@ésoin prises en charge
par I'assurance maladie mettent en relation unrpheien et un patient et
sont effectuées par vidéotransmission. Leur prise aharge est
subordonnée a la réalisation préalable par un pd@em, en présence du
patient, d'un premier soin, bilan de médication aentretien
d’accompagnement d’'un patient atteint d'une paitpelochronique ;
I'activité du professionnel de santé présent, le éahéant, auprés du
patient n’est pas prise en charge dans le cadi&&koin. » ;

b) Au vingt et unieme alinéa et a la premiere phoeséavant-dernier
alinéa, la référence : « au 13° » est remplacééepaeférences : « aux 13°
als° »;
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4° Aprés larticle 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. 162-16t fixées par décret en
Conseil d’Etat. »

Article 54

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

Article 55

|. — L'article 34 de la loin°2004-810 du 13 a@04 relative a
I'assurance maladie est abrogeé.

Il. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ldeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie doraloce toute mesure
relevant du domaine de la loi relative a la prggon et a la dispensation
de soins, produits ou prestations, notamment cgamtasocation a étre pris
en charge par l'assurance maladie, ainsi qu'auXesegéegissant les
conditions de certification des logiciels d'aidelaa prescription et a la
dispensation, tout en assurant la securité eeégmi des données, en vue
de généraliser par étapes la prescription éleciueni

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@népter de la publication
de chaque ordonnance.

lll. — Aprés la remise au Parlement d’'un rappottadiént les enjeux et
les modalités d'une évaluation des logiciels déstim fournir des
informations utilisées a des fins diagnostiques d&tide aux choix
thérapeutiques, et au plus tard a compter dljadvier 2020, le
Gouvernement est autorise, dans les conditionsupsea I'article 38 de la
Constitution, & prendre par voie d’ordonnance tousesure relevant du
domaine de la loi relative a I'évaluation de cegdls.
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L’ordonnance est prise dans un délai de six maisnapter de la date
mentionnée au premier alinéa du présent Ill. Ujepate loi de ratification
est déposé devant le Parlement dans un délai identods a compter de la
publication de I'ordonnance.

IV. — La section 4 du chapitr€ Idu 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 redigé :

« Les arréts de travail sont prescrits, sauf exoeptde maniere
dématérialisée par l'intermédiaire d’'un service raida disposition des
professionnels de santé par les organismes d’assuraaladie. » ;

b) Au Il, les mots : « de I'obligation de transmigsiélectronique par
les professionnels et centres de santé » sont aeggppar les mots : « des
obligations définies au | du présent article » ;

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

V. - Le second alinéa du | de l'article L. 161-3babde de la séecurité
sociale, dans sa rédaction résultant de la présanantre en vigueur a des
dates fixées, selon les prescripteurs, par leserdions mentionnées aux
articles L.162-5 et L.162-9 du méme code, et dus ptard le
31 décembre 2021. Ces dernieres définissent égaldesesituations dans
lesquelles la dématérialisation des arréts de itraeapeut s’appliquer. Si
les conventions n’ont pas fixé un tel calendriemsdies six mois suivant la
publication de la présente loi, un arrété des rgsschargés de la santé et
de la sécurité sociale y procede dans un délaedr ohois.
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TITRE IV
MESURES DIVERSES

CHAPITRE ™
Dispositions de simplification

Article 56
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° La section 5 du chapitre IV du titre lll du levtV de la premiére
partie est abrogée ;

2° Au 3° du | de l'article L. 1441-6, les mots Dans les conditions
prévues a l'article L. 1434-14, » sont supprimes ;

3° Le lll du méme article L. 1441-6 est abrogé ;

4° A Tlarticle L. 5125-10, les mots: «du consailipérieur de la
pharmacie et » sont supprimés ;

5° La derniére phrase du troisieme alinéa de ¢larii. 6143-7 est
supprimée ;

6° L'article L. 6152-1-1 est abrogé ;

7°A la fin de [larticleL.6152-6, la référence «et de
I'article L. 6152-1-1 » est supprimée.

Il. —Le lll de larticle2 de la loin°2017-220ud23 février 2017
ratifiant 'ordonnance n° 2016-966 du 15 juilleti®portant simplification
de procédures mises en ceuvre par I’Agence natiod@lesécurité du
médicament et des produits de santé et comportaatsds dispositions
relatives aux produits de santé est abrogé.
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Article 57

|. — Le VII de l'article 107 de la loi n° 2016-41®6 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé est auhiger:

« VIl. — Les établissements publics de santé, paroghtion a
I'article 13 de la loin°85-11 du 3 janvier 198&lative aux comptes
consolidés de certaines sociétés commerciales tedpeises publiques,
établissent des états comptables dont le péringitries modalités de
production sont fixés par décret en Conseil d’'E@gs états comptables
sont établis a compter de I'exercice 2022. »

Il. — Dans un délai de trois ans a compter de @mpigation de la
présente loi, les établissements mentionnés ae 3adicle L. 6112-3 du
code de la santé publique s’assurent de la miseosfiormité avec
I'article L. 6161-9 du méme code des contrats amclavec les
professionnels médicaux libéraux qui, a la date pdélication de la
présente loi, pratiquent des honoraires ne correlpud pas aux tarifs
prévus au 1° du | de l'article L. 162-14-1 du cadke la sécurité sociale,
minorés d’'une redevance. Ces établissements sputesebénéficier pour
les contrats concernés, pendant ce délai, de Issiom a recourir a des
professionnels médicaux libéraux prévue a l'articlé161-9 du code de la
santé publique.

Lorsqu'un praticien refuse la mise en conformit&dinission a
recourir & des professionnels médicaux libérauxvyeéau méme
article L. 6161-9 est retirée, pour le contrat @né, par le directeur
général de I'agence régionale de santé, le casaptheec effet différé au
terme d’'une période transitoire qui ne peut excélderx ans a compter de
la décision de retrait. La décision du directeurégéal de I'agence régionale
de santé intervient au terme d'une procédure coict@dre avec le
praticien concerné et aprés avis de la commissigdicale d’établissement
et de I'organe délibérant de la personne moralBayesire.

Article 58
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° L’article L. 2212-10 est abrogé ;
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2°A la fin du dernier alinéa de [larticle L. 22B4-les mots :
« statistiques  établies a partir des déclarationsévyes a
I'article L. 2212-10 » sont remplacés par les matglonnées relatives a la
pratique de l'interruption volontaire de grossessd-rance » ;

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

4° Au 4° de larticle L. 6323-1-1, la référence :L«2212-10 » est
remplacée par la référence : « L. 2212-9 ».

Article 59

Dans un délai de douze mois a compter de la prataly de la
présente loi, le Gouvernement remet au Parlementrapport sur
I'amélioration de I'accompagnement au cours dertsgesse et notamment
sur les modalités de systématisation de I'entrgir@matal prévu au dernier
alinéa de l'article L. 2122-1 du code de la saniiéligue.

Article 60

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

Article 61

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

1° L’article L. 313-1-1 est ainsi rédige :

«Art. L. 313-1-1-1.— Sont soumis a autorisation des autorités
compétentes en application de larticle L. 313-8 [mojets, y compris
expérimentaux, de création, de transformation etextdhsion
d’établissements ou de services sociaux et meédiciausx relevant de
I'article L. 312-1, les projets de lieux de vie @&accueil ainsi que les
projets de transformation d’établissements de saet@ionnés aux articles
L.6111-1 et L. 6111-2 du code de la santé publigueitablissements ou
services sociaux et medico-sociaux relevant dédlarL. 312-1 du présent
code.
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« Lorsque les projets font appel, partiellemenirdégralement, a des
financements publics, ces autorités délivrent Basation aprés avis d’'une
commission d’information et de sélection d’appelpeojet social ou
meédico-social qui associe des représentants degengsadJne partie des
appels a projets doit étre réservée a la présentate projets
expéerimentaux ou innovants répondant a un cahercdarges allégé. Les
financements publics mentionnés au présent alifgy@endent de ceux
gu'apportent directement ou indirectement, en ved dispositions
legislatives ou reglementaires, les personnes e®cg droit public ou les
organismes de sécurité sociale en vue de suppamtéout ou partie des
dépenses de fonctionnement.

« Si des établissements ou services créés sansurse@ des
financements publics présentent des projets desfoanation ou
d’extension faisant appel a de tels financemeatgrocédure prévue au
deuxieme alinéa du présent | s’applique.

« Les conditions d'application du présent | sorfinig€s par décret en
Conseil d’Etat.

« Il. — Sont exonérés de la procédure d’appel epnoentionnée au | :
« 1° Les projets d’extension inférieure a un séx@ par décret ;

« 2° Les opérations de regroupement d’établissesmauntde services
sociaux et médico-sociaux par les gestionnairesnti&irs des autorisations
délivrées en application de Il'article L. 313-1,ceis opérations entrainent
des extensions de capacités inférieures au séwiliu 1° du présent Il ;

« 3° Les projets de transformation d’établissementsie services ne
comportant pas de modification de la catégorie Héséficiaires de
I'établissement ou du service, au sens de l'articlgl2-1 ;

« 4° Les projets de transformation d’établissement$e services avec
modification de la catégorie des bénéficiaires 'détalblissement ou du
service, au sens de larticle L. 312-1, a la cooditde donner lieu a la
conclusion d'un contrat pluriannuel d'objectifs éé moyens et sous
réserve que, lorsque l'activité reléve d’'une astion conjointe, il n’'y ait
pas de désaccord entre les autorités compétentes ;



—-70 -

«5° Les projets de transformation d’établissements santé
mentionnés aux articles L.6111-1 et L. 6111-2 dulec de la santé
publique en établissements ou services sociauwedtamsociaux relevant
de l'article L. 312-1 du présent code, a la conditde donner lieu a la
conclusion d’un contrat pluriannuel d’objectifsdet moyens ;

« 6° Les projets de création et d’extension deslae vie et d’accuell
mentionnés au lll du méme article L. 312-1 ;

« 7° Les projets d’extension de capacité des &sinents et services
meédico-sociaux n'excédant pas une capacité deldoep ou lits, inférieure
a un seulil fixé par décret ;

« 8° Les projets de création, de transformatiord’ektension des
centres d’accueil pour demandeurs d’asile menti@nérticle L. 348-1 ;

«9° Les projets de créeation, de transformatiord’ektension des
établissements et services de I'Etat mentionnésvart-dernier alinéa de
I'article L. 315-2 ;

« 10° Les projets de creation, de transformatiord’ektension des
établissements et services non personnalisés dearteidents et des
etablissements publics départementaux lorsquidéveat de la compétence
exclusive du président du conseil départementahtiorenés au dernier
alinéa du méme article L. 315-2.

« La commission d’information et de sélection memtiée au |l du
présent article donne son avis sur les projets iovemés aux 4°, 5° et 10°
du présent Il. » ;

2° Au premier et deuxieme alinéa de l'article L33, la référence :
« | » est remplacée par la référence : « 1° du Il »

3° L’article L. 313-11 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, aprédsde: « ans »,
sont insérés les mots: «, prorogeable dans ldeliune sixieme
année » ;
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b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque ces contrats impliquent un ou plusietablésements ou
services mentionnés aux 6°, 7°, 9° et 12° du | 'ddidle L. 312-1, sans
gu’ils relevent du IMer de l'article L. 313-12 ou de l'article L. 313-12-2
et que lesdits contrats fixent les éléments plmughs du budget de ces
établissements et services, le cadre budgétairdgagpest I'état des
prévisions de recettes et de dépenses, dont lelenedefixé par l'arrété
des ministres chargés de la santé et des affaceimless prévu a la
deuxieme phrase de l'article L. 314-7-1, a la deseadu gestionnaire et
sous réserve de I'accord de l'autorité de tarifimatompétente. »

Il. — Aprés l'article L. 314-7-1 du code de l'aatiosociale et des
familles, il est inséré un article L. 314-7-2 airgiligé :

«Art. L. 314-7-2— Lorsque I'état des prévisions de recettes et de
dépenses mentionné a larticle L. 314-7-1 <s’apgiga un contrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens mentionné artitle L. 313-11,
I'élaboration et la présentation de ce documentgbtaire peut, sous
réserve de l'accord des parties, étre réaliséeaptcipation au titre de
I'exercice budgétaire qui précede I'entrée en vigiugu contrat. Dans ce
cas, le gestionnaire élabore le budget des étabimsts et services
concernés, dans le délai mentionné a larticlell>-35, a partir des
dernieres notifications budgétaires effectuéesl’patorité de tarification
compétente. Les recettes prévues par le gesti@enpaitvent comprendre
une actualisation des moyens qui n’engage pas aatteité. Les regles
budgétaires liées a I'état des prévisions de rexett de dépenses
s'appliquent dés cet exercice. A la cloture de ieglule gestionnaire
affecte les résultats comptables conformément eposditions du contrat.

« A défaut de conclusion du contrat mentionné @i¢ke L. 313-11 au
plus tard dans les douze mois qui suivent l'acdiptapar l'autorité
chargée de la tarification de la présentation éat’ des prévisions de
recettes et de dépenses, les regles budgétainaseprau présent article ne
sont plus applicables. »

lll. — Le livre Il de la premiére partie du code th santé 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 » ;



—72—

b) Apres le méme deuxieme alinéa, sont insérés deeaa ainsi
rédigés :

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

« Lorsque les résultats d’analyses de la qualitd’aeb issue des
points de prélévement mentionnés au troisieme alheprésent article ne
satisfont pas aux critéres de qualité fixés pardt@ mentionné au méme
troisieme alinéa, établissant un risque avéré deadation de la qualité de
'eau, un périmetre de protection rapprochée et,cds échéant, un
périmetre de protection éloignée, mentionnés aumigre alinéa, sont
adjoints au périmetre de protection immeédiate. » ;

c) Le quatrieme alinéa est supprime ;

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

«Art. L. 1321-2-2— Par dérogation aux dispositions du liviedu
code de I'expropriation pour cause d'utilité pubkget du chapitre Il du
titre Il du livre I du code de I'environnement, lorsqu’une modificatio
mineure d’'un ou de plusieurs périmetres de pratectiu de servitudes
afférentes mentionnés a l'article L. 1321-2 du enéscode est nécessaire,
I'enquéte publique est conduite selon une procédimplifiée, définie par
décret en Conseil d’Etat et adaptée selon le typenddification. Cette
procédure simplifiée ne s’applique pas lorsque tadification étend le
périmetre de protection immédiate.

« Lorsque la modification n’intéresse qu’une ou taiees des
communes incluses dans le ou les périmetres degbimt, la mise a
disposition du public du dossier de I'enquéte i peut, par dérogation
aux dispositions du livré'ldu code de I'expropriation pour cause d'utilité
publique et du chapitre Il du titrell du livi€l du code de
I'environnement, étre organisée uniquement suetdtoire de la ou des
communes concernées. » ;
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3° Le second alinéa de l'article L. 1332-8 est rizo@ par trois alinéas
ainsi rédigés :

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

« 1° Relatives aux différents types de piscineamohent les regles
sanitaires, de conception et d’hygiene qui leut applicables ainsi que les
modalités de mise en ceuvre du contrble sanitaganisé par le directeur
général de I'agence régionale de santé et les womslidans lesquelles la
personne responsable d’'une piscine assure la Banoeli de la qualité de
I'eau, informe le public et tient a la dispositioles agents chargés du
contréle sanitaire les informations nécessaires @oatrole ;

« 2° Relatives aux baignades artificielles, notammées regles
sanitaires, de conception et d’hygiene auxquelles doivent satisfaire. »

V. — 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 derpigghrase est ainsi
rédigée : «a condition que l'état de la masse ud’eancernée ne se
détériore pas davantage. » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Les teporsi operés ne
peuvent excéder la période correspondant a dewesnaigour 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° Aprés larticle L. 652-3, il est inséré un aldit. 652-3-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 652-3-1— Pour I'application a Mayotte de l'article L.2-1,
a la fin de la premiere phrase du V, I'année : ®0&st remplacée par
'année : “2021". »
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V.- Larticle L. 1432-1 du code de la santé pubdigest ainsi
modifié :

1° Le 2° est ainsi modifié :

a) Au début de la premiére phrase du premier alileéaot : « Deux »
est remplacé par le mot: « Trois » et, a la seegittase, les mots : «,
dont la composition et les modalités de fonctionaeimsont fixées par
décret, » sont supprimes ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«—dans le domaine de l'organisation territorigles soins. Les
membres de cette commission ne sont pas rémunéésuns frais liés au
fonctionnement de cette commission ne peuventp@iseen charge par une
personne publique. » ;

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

« Le directeur général de I'agence régionale dééspeut décider de
fusionner, sous réserve de l'avis conforme d’'ungrita qualifiée de leurs
membres, les trois commissions mentionnées au 2°deux de ces
commissions, dont la composition et les modaliggahctionnement sont
précisées par décret. »

VI. — La premiére phrase du | de l'article L. 5184-1 du code de la
santé publique est ainsi rédigée : « Les titulaiasitorisation de mise sur
le marché de médicaments vétérinaires mentionnéartecle L. 5141-5
ainsi que les entreprises assurant la fabricatiomportation et la
distribution d’aliments médicamenteux déclareriaatbrité administrative
compétente les médicaments vétérinaires comporant ou plusieurs
substances antibiotiques qu’ils cédent ou qui sédgés pour leur compte
sur le territoire national. »

VII. — Le premier alinéa de l'article L. 142-11 adwde de la sécurité
sociale est ainsi rédigé :

« Les frais résultant des consultations et exmsrtmdonneées 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 l'orgame mentionné a
l'article L. 221-1. »
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VIII. — Le lll de l'article L. 313-1-1 du code déattion sociale et des
familles, dans sa rédaction résultant du 1° du |l pdésent article, ne
s’applique pas aux projets pour lesquels une proeed’appel a projets
mentionnée aul du méme article L. 313-1-1 est gbgaa la date de
publication de la présente loi.

IX. — Les deuxiéme a quatrieme alinéas de l'articl&321-2 du code
de la santé publique, dans leur rédaction résuttesd etb du 1° du Il du
présent article, ne s’appliqguent pas aux capta@gmudoour lesquels un
arrété d’ouverture d’'une enquéte publique relagévéinstauration d’un
périméetre de protection a été publié a la dateuldigation de la présente
loi.

X.—Au14° dulv de [larticle96 de Ila Iloin°20222 du
23 mars 2019 de programmation 2018-2022 et deméfqrour la justice,
les références : « 5° et 6° de larticle L. 142-8ont remplacées par les
mots : « a l'article L. 142-2, a I'exclusion du 45, et les références : « 8°
et 9° de [larticle L. 142-1» sont remplacées pas |références :
«aux 4°, 5° 6°, 8° et 9° de larticle L. 142-1 ».

Xl. — Le Il entre en vigueur le*loctobre 2019.

XIl. — L’article 49 de la loin®2015-1776 du 28ambre 2015
relative a 'adaptation de la société au vieillmgat est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « deux ans » semtplacés par les
mots : « le 31 décembre 2021 » ;

2° Au dernier alinéa, I'année : « 2017 » est rexgdapar I'année :
« 2021 ».
Article 62
L’article L. 4412-1 du code de la santé publiqueadsogé.
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Article 63

Aprés le mot : « reconduction, », la fin du dix-n&me alinéa de
I'article L. 162-16-1 du code de la sécurité saciast ainsi rédigée : « sont
approuveés par les ministres chargés de la séandi@le et de la santé. lls
sont réputés approuveés si les ministres chargéssizurité 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’opgtsa leur approbation du
fait de leur non-conformité aux lois et réglemeasvigueur 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 64

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38lal€onstitution, afin
de simplifier les regles applicables aux agencg®mndles de santé et de
rationaliser I'exercice de leurs missions, le Gaoeenent est habilité a
prendre par voie d’ordonnance toute mesure relesaromaine de la loi
visant a :

1° Alléger les procédures, les formalités et lesdatités selon
lesquelles les agences régionales de santé exé&zuentompétences ;

2° Adapter I'organisation et le fonctionnement dgences régionales
de santé, en particulier par des mutualisationsedes actions, pour les
rendre plus efficientes et pour prendre en compte @hractéristiqgues et
contraintes particulieres a certains territoires.

Il. — Dans les conditions prévues a l'article 38 ldeConstitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie d'oraloce toute mesure
relevant du domaine de la loi permettant de faeoris développement de
'exercice coordonné au sein des communautés piofewlles
territoriales de santé, des équipes de soins pesiales centres de santé et
des maisons de santé mentionnés respectivemerdracies L. 1434-12,
L.1411-11-1, L.6323-1 et L. 6323-3 du code des#mté publiqgue en
adaptant leurs objets, leurs statuts et leurs Egiiiscaux respectifs ou en
créant de nouveaux cadres juridiques pour :

1° Faciliter leur création, l'exercice de leurs sm®s, leur
organisation et leur fonctionnement ;
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2° Permettre le versement d’indemnités, de rémtonés ou
d’'intéressements, collectifs ou individuels, auxspanes physiques et
morales qui en sont membres ;

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

4° Préevoir les conditions d’emploi et de rémunérafpar la structure
de professionnels participant a ses missions ajns des personnels
intervenant auprés de médecins pour les assistes tkur pratique
guotidienne.

1. — Au 1% janvier 2020 :

1° 1l est créé une agence régionale de santé d®Laion, exercant a
La Réunion les compétences dévolues aux agendesatgs de santé

2° Il est créé une agence régionale de santé deotkdayexercant a
Mayotte les compétences dévolues aux agences edggote santé.

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

1° Le chapitre Il du titre IV du livre IV de la emiére partie est ainsi
rédige :

« CHAPITREIII
« La Réunion

\

«Art. L. 1443-1— 1. — Pour [l'application du présent code a La
Réunion, la mention de la conférence régionale aesdnté et de
I'autonomie de La Réunion se substitue a la mendiorconseil territorial
de santé.

« Il. — La conférence régionale de la santé et’algtdnomie de La
Réunion exerce, a La Réunion, les compétences uEyvchu consell
territorial de santé prévu a l'article L. 1434-10.

«lll.—Les territoires de démocratie sanitaire éus a
I'article L. 1434-9 sont définis par l'agence réauae de santé de La
Réunion a I'échelle de la collectivité de maniereoavrir I'intégralité du
territoire.
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« V. —Le premier alinéa ainsi que les premierdrasieme phrases
du second alinéa du | de l'article L. 1434-10 netquas applicables a La
Réunion. Un décret en Conseil d’Etat détermine danmosition de la
commission spécialisée en santé mentale, les m@slalde son
fonctionnement et de désignation de ses membres. »

2° Le chapitre VI du méme titre IV devient le chapVIl 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 l'application des dispositions du genét
code a Mayotte, la mention de la conférence réfgoda la santé et de
'autonomie de Mayotte se substitue a la mentiorcaloseil territorial de
santé.

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

« lll. — Est placée aupres de l'agence régionalesatdé de Mayotte
une commission de coordination des politiques pulels de santé de
Mayotte, associant les services de I'Etat, lesectillités territoriales et
leurs groupements et les organismes de sécuritfeoc

« V.- La commission de coordination des politisysubliques de
santé de Mayotte exerce, a Mayotte, les compétedéeslues aux
commissions de coordination des politigues pubkqude 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 @mams de
coordination des politiques publiques de santé.

«VI.—Les territoires de démocratie sanitaire vpee a
I'article L. 1434-9 sont définis par I'agence régade de santé de Mayotte a
I'échelle de la collectivité de maniere a couviirtégralité du territoire.
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« VIl. — Le premier alinéa ainsi que les premierare@isieme phrases
du second alinéa dul de larticle L. 1434-10 netspas applicables a
Mayotte. Un décret en Conseil d’Etat détermine denposition de la
commission spécialisée en santé mentale, les m@éslalde son
fonctionnement et de désignation de ses membres.

by

«Art. L. 1446-2— Pour leur application a Mayotte, les articles
suivants sont ainsi adaptés :

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

« 2° La premiére phrase du 2° du | de l'articld432-3 est complétée
par les mots “ainsi que des membres du conseil d’administratierad
caisse de sécurité sociale de Mayotte” ;

« 3° Le 4° de l'article L. 1432-9 est ainsi rédigé

«“4° Des agents de droit privé régis par les congastcollectives ou
les accords collectifs applicables au personnelodganismes de sécurité
sociale.”

«Art. L. 1446-3— La stratégie nationale de santé mentionnée a
I'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 séclgaéiale. » ;

4° Aux deuxieme et troisieme alinéas et a la findéwmier alinéa de
I'article L. 5511-2-1 ainsi qu’a la premiéere phraiepremier alinéa et a la
fin de la premiére phrase du dernier alinéa déidlarL. 6416-5, les mots :
« de santé de I'océan Indien » sont remplacésgsambts : « régionale de
santé de Mayotte » ;

5° L’article L. 5511-5 est abrogé.

V. — Le titre IV du livre V du code de l'action date 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.
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VI. — Les IV et V entrent en vigueur 1€ janvier 2020.
VII. — Au 1% janvier 2020 :

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

2° Les salariés de l'agence de santé de l'océarerinthentionnés

au 4° de l'article L. 1432-9 du code de la santdligue dans sa rédaction
antérieure a la présente loi, les agents tituladies contrat de droit privé
ainsi que les volontaires du service civique exgrgau 31 décembre 2019,
leurs fonctions sur I'lle de Mayotte sont rattaché&agence régionale de
santé de Mayotte ; par dérogation a l'article [124-3 du code du travall,
ilIs conservent, a titre individuel, le bénéfice tdates les stipulations de
leur contrat de travail ;

3° Les agents contractuels de droit public de hagede santé de
'océan Indien exercant, au 31 décembre 2019, lEunrstions sur I'lle de
La Réunion sont rattachés a I'agence régionalead& sde La Réunion ;
par dérogation au premier alinéa de l'articleddde la loi n° 83-634 du
13 juillet 1983 précitée, le contrat dont ils sttilaires 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 santdligue 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 rditc a 'agence régionale
de santé de La Réunion ; par dérogation a l'articte224-3 du code du
travail, ils conservent, a titre individuel, le Iéfce de toutes les
stipulations de leur contrat de travail ;

5° Les conventions et les accords collectifs canglour les agents de
droit privé au sein de I'agence de santé de I'odéadien 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 a@fik sous réserve de
la mise en ceuvre des dispositions des sections54det chapitre®l du
titre VI du livre 1l de la deuxieme partie du codie travail.
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VIII. — Au 1% janvier 2020, il est mis fin aux mandats en coaus
31 décembre 2019 des membres de la délégation rdonpel au comité
d’agence, des membres des comités d’hygiene, deitgeet des conditions
de travail et des délégués du personnel de I'agdeceanté de I'océan
Indien.

Jusqu’a I'élection des représentants du personnelomité d’agence
de I'agence régionale de santé de La Réunion &agence régionale de
santé de Mayotte et pour la période s’écoulantyiasgette échéance,
chaque organisation syndicale remplissant les tiondi prévues soit a
I'article 9 bis de la loin° 83-634 du 13 juillet 1983 précitéait saux
articles L. 2122-1, L. 2122-2, L. 2122-9 et L. 234%2u code du travalil
peut désigner un représentant, interlocuteur dectiur général de
I'agence. Ces conditions s’apprécient par collége.

Jusqu’a I'élection des représentants du personneoaité d’'agence
de l'agence régionale de santé de La Réunion etrg@®sentants du
personnel au comité d’agence de I'agence régiawakanté de Mayotte, et
au plus tard jusqu’au 16 juin 2020, le directeunagél exerce son pouvoir
de direction dans les domaines pour lesquels leitéodiagence est
compétent, ainsi que ses obligations en matierggEne, de sécurité et
des conditions de travail, apres concertation descreprésentants des
organisations syndicales mentionnés ci-dessus rguiilit a cet effet.

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

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

IX. — Le patrimoine dévolu, en application de liele L. 1432-11 du
code de la santé publique, au comité d'agence deédn Indien
fonctionnant a la date du 31 décembre 2019 esttrévant cette date, par
le comité d’agence de I'agence de santé de I'otddien, entre le comité
d’agence de l'agence régionale de santé de La Béuei le comité
d’agence de I'agence régionale de santé de Mayotte.
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A la date de désignation des membres du comitéed@gde I'agence
régionale de santé de Mayotte et de I'agence réfgode santé de La
Réunion et au plus tard le 16 juin 2020, les nouxezomités d’agence
sont substitués au comité d’agence de I'agenceanl sle 'océan Indien
dans tous leurs droits et obligations.

X.—Les articles L. 1432-2, L. 1432-3, L. 1435-8 le 1435-10 du
code de la santé publique sont applicables a Maydth La Réunion, sous
réserve des dispositions suivantes :

1° Pour 2020, les budgets initiaux de l'agenceaige de santé de
Mayotte et de 'agence régionale de santé de LaniRepainsi que leurs
budgets annexes initiaux prévus au second alindaniele L. 1432-5 du
méme code, sont arrétés par décision des minishraggés des affaires
sociales et de la santé. Le directeur général deutcte des deux nouvelles
agences régionales de santé peut les exécuterapgngbation de ces
documents par leur conseil de surveillance redpdatins les six mois
suivant la date de création de I'agence régionalsathté de Mayotte et de
I'agence régionale de santé de La Réunion, le uegénéral prépare et
soumet a I'approbation du conseil de surveillaned’agence un budget
rectificatif et un budget annexe rectificatif ;

2° Les comptes financiers des budgets mentionfiagtiale L. 1432-5
dudit code de 'agence de santé de I'océan Indoem pO19 sont établis par
I'agent comptable en fonction lors de la dissolutae I'agence. lls sont
arrétés et approuvés par arrété des ministres @&hdes affaires sociales et
de la santé ;

3° Les crédits de I'agence de santé de I'océaremdkportés en 2020
en application de larticle L. 1435-10 du méme codans la limite du
plafond fixé au méme article L. 1435-10, sont Jéstientre l'agence
régionale de santé de Mayotte et I'agence régionaesanté de La
Réunion, selon une répartition arrétée par décidies ministres chargés
des affaires sociales et de la santé ;

4° L'information prévue audit article L. 1435-10 rsu’exécution
relative a I'exercice 2019 des budgets de l'agemieesanté de l'océan
Indien est transmise en 2020 par I'agence régiahalsanté de Mayotte et
par I'agence régionale de santé de La Réunionesuadtions relevant de
leurs territoires respectifs.
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XI. — Les biens, droits et obligations de l'agentze santé de I'océan
Indien sont transférés a l'agence régionale deésadet Mayotte et a
I'agence régionale de santé de La Réunion selomépaatition déterminée
par arrété des ministres chargés de la santé etataptes publics. Ce
transfert est réalisé a titre gratuit et ne donee &u paiement d’aucune
indemnité, ni d’aucuns droit, impdt, taxe ou cdmition prévue a
I'article 879 du code général des imp6ots.

XIl. — A la premiére phrase du premier alinéa datitle 20-3 et a
I'article 20-5-6 de I'ordonnance n° 96-1122 du #eeimbre 1996 relative a
'amélioration de la santé publique, a l'assuramoaladie, maternité,
invalidité et déces, au financement de la sécsutgale a Mayotte et a la
caisse de seécurité sociale de Mayotte, les motBexeeption de son
deuxieme alinéa » sont remplacés par les mots. 162-5-2, L. 162-5-3 a
I'exception des cing derniers alinéas, L. 162-5-4 »

XIll. — Dans les conditions prévues a l'article @8 la Constitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dworaace toute mesure
relevant du domaine de la loi afin de modifier,tent que de besoin, les
codes et les lois pour les mettre en cohérence lagedispositions de la
présente loi et des ordonnances prises pour sodicapm. Ces
ordonnances sont prises a droit constant, sousveesies modifications
nécessaires pour assurer le respect de la hiGzatehinormes, améliorer la
cohérence rédactionnelle des textes, harmoniset I&u droit, remédier
aux erreurs et insuffisances de codification etogérr les dispositions
obsoletes ou devenues sans objet.

XIV. — A compter de la publication de la présemte les ordonnances
prévues aux I, Il et Xlll sont publiées dans uradél

1° De douze mois pour celle prévue au | ;
2° De dix-huit mois pour celle prévue au Il ;
3° De vingt-quatre mois pour celle prévue au XIII.

Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un
délai de trois mois a compter de la publicatiorciigque ordonnance.
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Article 65

|. — Aprés le premier alinéa de l'article L. 143%d code de la santé
publique, sont insérés quatre alinéas ainsi rédigés

« Pour assurer les missions de contrble du redesilindicateurs de
gualité et de sécurité des soins mentionnés auglesrtl. 6144-1 et
L. 6161-2-2, le directeur général de l'agence négi® de santé peut
désigner des inspecteurs mentionnés au premia¥aaéh ayant qualité de
médecin ou recourir a :

«1° Des médecins-conseils ou des pharmaciensitonskes
organismes d’assurance maladie sur proposition rdpsésentants des
régimes d’assurance maladie en région ;

« 2° Des médecins ayant conclu un contrat aveelieg régionale de
santé, qui peuvent étre choisis en particulier pgmexperts de la Haute
Autorité de santé mentionnés a l'article L. 1414-4.

« Les personnes mentionnées aux 1° et 2° du préadaie respectent
des conditions d'aptitude technique et juridiquédinies par décret en
Conseil d’Etat. »

Il. — Au VIl de l'article L. 1441-6 du code de largé publique, les
mots : « du deuxieme » sont remplaces par les motie I'avant-dernier ».

lll. — L’article L. 315-1 du code de la sécuritécade est complété par
un VIl ainsi rédige :

« VIl. —Le service du contrble médical peut, enplegation de
I'article L. 1435-7 du code de la santé publiquecpder au contréle du
recueil des indicateurs de qualité et de sécust sbins mentionnés aux
articles L. 6144-1 et L. 6161-2-2 du méme code. »
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Article 66
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le chapitre unique du titr€ du livre préliminaire de la quatriéme
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.4111-
L.4161-1, L.4161-3, L.4161-5, L.4221-1, L.4281 L.4241-13,
L.4251-1, L.4301-1, L.4311-1, L.4321-1, L.4322 L.4331-1,
L.4332-1, L.4341-1, L.4342-1, L.4351-1, L.43%2 L.4361-1,
L.4362-1, L.4364-1, L.4371-1, L.4391-1, L.43B2 L.4393-8,
L. 4394-1 et L. 6316-1, les professionnels de sara¢aillant en équipe
peuvent s’engager, a leur initiative, dans une déneade coopération pour
mieux répondre aux besoins des patients. Par desocptes de
coopération, ils opérent entre eux des transfedstiditées ou d’'actes de
soins ou de prévention ou réorganisent leurs mddetervention aupres
du patient.

« Les protocoles de coopération précisent les fiioma nécessaires 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 rédigédgzar
professionnels de santé. Un décret en Conseil djiis aprés avis de la
Haute Autorité de santé définit les exigences dmdlms de qualité et de
sécurité des protocoles de coopération. Les priEscprécisent les
dispositions d’organisation spécifiqgues auxquekss subordonnée leur
mise en cauvre.



— 86 —

« Section 2
« Protocoles nationaux

«Art. L. 4011-3—-1.—Un comité national des coopérations
interprofessionnelles est chargé de la stratégee Jadpromotion et du
déploiement des coopérations interprofessionndllggopose la liste des
protocoles nationaux a élaborer et a déployer’sasémble du territoire,
appuie les professionnels de santé dans I'élaborde ces protocoles et de
leur modeéle économique et émet un avis sur leuanfiement par
I'assurance maladie. Il assure le suivi annuekégtluation des protocoles
autorisés. A cette fin, lui sont transmises aneunedint les données
pertinentes pour chacun des protocoles mis en ceuvre

« Le comité national des coopérations interprofeswlles peut
proposer lintégration des actes dérogatoires dls compétences
réglementaires des professionnels. Il propose leorsdalités de
financement et de rémunération définitives par legcription sur la liste
prévue a l'article L. 162-1-7 du code de la sééusiciale.

« Le comité est composé, selon des modalités @exigar décret, de
représentants de I'Union nationale des caisse@sl®urance maladie, de la
Haute Autorité de santé, des ministres chargéa dédurité sociale et de la
santé ainsi que des agences régionales de sartécobseils nationaux
professionnels et les ordres des professions co@egrsont associés aux
travaux de ce comité.

« Il. — Le financement peut déroger aux dispos#tisnivantes 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-n tant qu’ils
concernent les tarifs, honoraires, rémunératiorfiaest accessoires dus aux
professionnels de santé par les assurés socigax Eassurance maladie ;

« 2° Aux 1°, 2°, 5° et 6° de l'article L. 160-8, &ant qu’ils concernent
les frais couverts par I'assurance maladie ;

« 3° A l'article 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, relatéfda participation de
I'assuré aux tarifs servant de base au calcul destgiions.
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« Les dépenses mises a la charge de I'ensemble régmes
obligatoires de base d’assurance maladie qui gggultu financement des
protocoles nationaux sont prises en compte dargettf national de
dépenses dassurance maladie mentionné au3° du uD de
I'article L.O. 111-3 du méme code.

« lll. — Le protocole national et son modele écompm sont rédigés
par une équipe de rédaction, sélectionnée daredie dd’'un appel national
a manifestation d'intérét, avec Il'appui des comseihationaux
professionnels et des ordres des professions cuFe®r Le protocole
national est autorisé sur I'ensemble du territgiegional par arrété des
ministres chargé de la santé et de la sécurit@lggapres avis de la Haute
Autorité de santé qui se prononce sur sa compsdibdlvec le décret
mentionné a l'article L. 4011-2 du présent codes imgnistres chargés de la
santé et de la sécurité sociale peuvent suspehdegrer un protocole pour
des motifs liés a la sécurité et a la qualité desep en charge.

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

« V. —Les conditions d’application du présentcegtisont 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 protocolér@ qu’'un protocole
national et qui propose une organisation innovakie. protocole est
instruit, autorisé, suivi et évalué dans le cadee ld procédure des
expérimentations a dimension régionale mentionnéaslll de
I'article L. 162-31-1 du code de la sécurité saxidle protocole n’est
valable que pour I'équipe promotrice, dont les gssfonnels de santé sont
tenus de se faire enregistrer sans frais auprelkagence régionale de
santé.
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« Section 4
« Dispositions applicables au service de santéatesees

«Art. L. 4011-5— 1. — Le présent chapitre s’appliqgue au seruee
santé des armées dans les conditions suivantes :

« 1° Le ministre de la défense peut autoriser pedtea la mise en
ceuvre pour 'ensemble des professionnels de saf@eant du service de
santé des armées et sur tout le territoire natiales protocoles de
coopération mentionnés a l'article L. 4011-3 ;

« 2° Le ministre de la défense peut également igetpipar arrété, la
mise en ceuvre pour 'ensemble du service de sastanminées et sur tout le
territoire national de protocoles de coopératiainsis au préalable a I'avis
de la Haute Autorité de santé, qui se prononcelesur compatibilité au
décret mentionné a l'article L. 4011-2.

« Il. — Sont déterminées par décret les modaldgésdesquelles :

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

« 2° Est réalisé le suivi des protocoles prévus 12ugt 2° du | du
présent article ;

« 3° Des professionnels de santé du service det sded armées
travaillant en équipe peuvent élaborer un protodotml 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 protocolfassdaux articles
L. 4011-1 et L. 4011-2 dans les conditions défiraasg 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 :

a) Aux premier et second alinéas, la référence : 401l1-4 » est
remplacée par la référence : « L. 4011-5 » ;
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b) Aprés les mots : « résultant de », la fin du pegralinéa est ainsi
rédigée: «la loin° du relative a rganisation et a la
transformation du systeme de santé. »

Il. — 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 : « avant-dernier alinéa aetitle L. 4011-2 »
est remplacée par la référence : « Il de I'articld011-3 » ;

b) Apres la premiere occurrence du mot : « au »nlad 10° est ainsi
rédigée : « deuxieme alinéa du | du méme articé0lL1-3 ; »

2° Lej du 2° du Il de l'article L. 162-31-1 est ainsiaili :

«j) Les regles de compétences prévues aux articlesl32-1,
L.4111-1, L.4161-1, L.4161-3, L.4161-5, L.42P1 L.4241-1,
L.4241-13, L.4251-1, L.4301-1, L.4311-1, L.43P, L.4322-1,
L.4331-1, L.4332-1, L.4341-1, L.4342-1, L.43b1 L.4352-2,
L.4361-1, L.4362-1, L.4364-1, L.4371-1, L.4391 L.4392-1,
L.4393-8, L. 4394-1 et L. 6316-1 ; »

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 l'agticl 4011-2-3 » est
remplacée par la référence: «deuxieme alinéa dué
I'article L. 4011-3 » ;

b) Au 4°, les mots : «recueilli un avis favorable dollege des
financeurs en application du lll de larticle L.¥0B2-3 » sont remplacés
par les mots : « fait 'objet d’une proposition darcomité national des
coopérations interprofessionnelles telle que mante au deuxieme alinéa
du | de l'article L. 4011-3 »;

5° Au dernier alinéa de larticle L. 162-1-7-4, le®ts : « d’'un avis
favorable du college des financeurs, prévu a €krti. 4011-2-3 » sont
remplacés par les mots: « d'une proposition du iBomational des
coopérations interprofessionnelles prévue au dewxialinéa dul de
l'article L. 4011-3 ».
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lll. — A. — Les structures d’emploi ou d'exercicesdprofessionnels
souhaitant mettre en ceuvre un protocole autorigétdientrée en vigueur
de la présente loi peuvent y adhérer selon lesosispns 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'entréagereur du décret
mentionné au premier alinéa du présent A et ayacation a étre déployées
nationalement sont autorisés par arrété aprescaviborme de la Haute
Autorité de santé.

Les projets de protocoles déposés avant I'entréagereur du méme
décret et n'ayant pas vocation a étre déployésmaiment sont instruits
et autorisés selon la procédure applicable anrémeent a I'entrée en
vigueur du présent article.

B. — Sont déterminées par décret les modalités setguelles :

1° Les professionnels de santé du service de sasta@rmées peuvent
étre autorisés a adhérer aux protocoles autoris@kposes 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 natiodaes protocoles de
coopération autorisés ou déposés avant I'entréggeeur du méme décret.

Article 67

Au dernier alinéa de l'article L. 4161-1 du codeldesanté publique,
apres le mot : « malades, », sont insérés les ot aux détenteurs d’'une
gualification professionnelle figurant sur une distixée par arrété du
ministre chargé de la santé et exercant, dangniiéelide leur formation,
I'activité d’assistant médical, ».
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Article 68

|. — 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 adinéde
I'article L. 3131-7 est ainsi rédigée : « d’'un pldétaillant les mesures a
mettre en ceuvre en cas d'événement entrainant ererhmtion de
'organisation des soins, notamment lors de sibungti sanitaires
exceptionnelles. Ce plan lui permet de mobiliser neoyens de réponse
adaptés a la nature et a I'ampleur de I'événemedtassurer aux patients
une prise en charge optimale. » ;

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

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

b) Aprés le mot : « médico-social », la fin de la ne&pnemiéere phrase
est supprimée ;

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

a) A la seconde phrase du premier alinéa, la référercau deuxiéme
alinéa de » est remplacée parle mot: «a »;

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 : «c&s de situation
sanitaire exceptionnelle ou pour tout événemenatare a impliquer de
nombreuses victimes, notamment les accidents tifdlec les
informations...(le reste sans changement);

b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « la crise » sentplacés par les
mots : « I'événement » ;
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5° Apres l'article L. 3131-10, il est inséré unied L. 3131-10-1 ainsi
rédigé :

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

«Il. — Lorsque les conséquences de la situatiomtiorenée aul
dépassent les capacités de prise en charge d'gioa rée directeur général
de l'agence régionale de santé de zone ou le ménistargé de la santé
peuvent solliciter aupres des directeurs générasxadences régionales de
santé des autres régions des ressources sani@angsmentaires.

« Ces derniers identifient les professionnels agésaolontaires pour
porter appui aux structures de soins de la régiocarnée.

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

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

«IV.—Les |, Il etlll du présent article ne sfdiguent 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 »t semplacés
par les mots: «ainsi que les modalités délabmmatet de
déclenchement » ;

b) Apres les mots : « d’élaboration », la fin llest ainsi rédigée :
« des plans détaillant les mesures a mettre eneosuvicas d’événement
entrainant une perturbation de I'organisation aesss notamment lors de
situations sanitaires exceptionnelles par les i8sdrhents de santé et par
les établissements et services médico-sociaux amerés au dernier alinéa
de l'article L. 311-8 du code de I'action sociatales familles ; »
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c) Au c, apres la seconde occurrence du mot : « de »,iseérnés les
mots: «santé de» et, a la fin, les mots: «ioenés a
I'article L. 3131-9 » sont remplacés par les matchargés d’'une mission
de conseil et de prise en charge spécifigue endeasituation sanitaire
exceptionnelle » ;

d) Sont ajoutés dasete ainsi rédigés :

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

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

II. — Les articles L.3134-2-1 et L.4211-5-1 dudeode la santé
publique sont abrogés.

lll. — Au Il de larticle L. 3134-1 du code de largé publique, les
mots : «, a l'exclusion des professionnels de é&at activité, » sont
supprimes.

V. — L’article L. 3135-4 du code de la santé pgbg est ainsi rétabli :

«Art. L. 3135-4— Par dérogation au 4° de l'article L. 4211-1, caxs
d’accident nucléaire ou d’acte terroriste constituane menace sanitaire
grave neécessitant 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, partré's professionnels de
santé que les pharmaciens et, a défaut, par |serpes mentionnées a
I'article L. 721-2 du code de la sécurité intéreou par les personnels des
services de I'Etat ou des collectivités territeegl 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, sebomddalités définies par
décret, en dehors des officines et des pharmaaissge intérieur, afin de
permettre leur délivrance ou leur distribution emgemce dans les cas
prévus au premier alinéa du présent article. »

V. — L’article L. 3821-11 du code de la santé pgiéi est complété par
les mots : « dans sa rédaction résultant de la°loi du relative a
I'organisation et a la transformation du systemeataeé ».
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VI. — Au 16° de l'article L. 6143-7 du code de lang publique, les
mots . «blanc de [I'établissement» sont remplapés les mots :
« détaillant les mesures a mettre en ceuvre en’éaéng@ment entrainant
une perturbation de I'organisation des soins, notant lors de situations
sanitaires exceptionnelles, ».

VII. — L’article L. 311-8 du code de I'action sot®aet des familles est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Un arrété des ministres chargés de la santéseafii@res sociales
fixe la liste des catégories d’établissements etices meédico-sociaux
devant intégrer dans leur projet d'établissementplan détaillant les
mesures a mettre en ceuvre en cas d’événemennantrahe perturbation
de [l'organisation des soins, notamment de situatisanitaire
exceptionnelle. »

Article 69
Le code de procédure pénale est ainsi modifié :

1° Le sous-titre lll du titre préliminaire est coke@ par un
article 10-6 ainsi rédigé :

«Art. 10-6 — A la suite d’accidents, de sinistres, de crtpses ou
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 acom@p@nt ou la mise
en ceuvre de leurs droits, les parquets et lesigtidds 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 patiéchanger entre elles
les données, informations ou documents strictemm&tessaires a la
conduite de ces missions ainsi qu’a I'informatias gbersonnes présentes
sur les lieux des événements et de leurs proches.

« Toute personne recevant des données, informatio®cuments en
application du premier alinéa du présent articlé emnue au secret
professionnel dans les conditions et sous les peixées aux articles
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 laodalités d’application
du présent article. » ;
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2° Le premier alinéa de I'article 804 est ainsigéd

« Le présent code est applicable, dans sa rédactsutant de la
loi n° du relative a I'organisation &ta transformation du systeme
de santé, en Nouvelle-Calédonie, en Polynésie disacet dans les iles
Wallis et Futuna, sous réserve des adaptationueséau présent titre et
aux seules exceptions : ».

Article 70

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

1° Le mot : « contractuels » est supprime ;

2° Sont ajoutés les mots: «, dont le statut dablié par voie
réglementaire ».

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

1° Le IV est ainsi rédigé :

« V. —Les personnes ayant satisfait aux épreuvestionnées au
premier alinéa du B dulll de Tlarticle 60 de laimhd 99-641 du
27 juillet 1999 portant création d’'une couvertura@ladlie universelle et
justifiant de fonctions rémunérées au cours dex dauées précédant la
publication de la présente loi sont réputées asaiisfait aux épreuves de
vérification des connaissances mentionnées au é®exialinéa du | de
I'article L. 4111-2 du code de la santé publique.
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« A. — Par exception au sixieme alinéa dul detickr60 de la
loi n°® 99-641 du 27 juillet 1999 précitée et autigme alinéa dul de
I'article 69 de la loin°2002-73 du 17 janvier 20@le modernisation
sociale, les médecins et les chirurgiens-dentistelsires d’'un dipléme,
certificat ou autre titre obtenu dans un Etat noemtwre de I'Union
européenne ou non partie a 'accord sur 'Espaoaa@uique européen et
permettant I'exercice de la profession dans le padypbtention de ce
diplome, certificat ou titre, présents dans un l&&sbment public de santé
ou un établissement de santé privé d’intérét ciilaa 31 décembre 2018
et recrutés avant le 3 aolt 2010, dans des conslifieées par décret, dans
un établissement public de santé ou un établissemensanté privé
d’'intérét collectif peuvent continuer a exercerréedonctions jusqu’au
31 décembre 2020.

« B.—Par exception au sixieme alinéa dul detitl®60 de la
loi n°® 99-641 du 27 juillet 1999 précitée et autigme alinéa dul de
I'article 69 de la loi n° 2002-73 du 17 janvier 200récitée, les médecins
titulaires d’un dipléme, certificat ou autre titedtenu dans un Etat non
membre de I'Union européenne ou non partie a I'mtcur I'Espace
économique européen et permettant I'exercice geofession dans le pays
d'obtention de ce diplome, certificat ou titre, g@éts dans un
établissement de santé mentionné a l'article L16ILHu code de la santé
publique entre le*1octobre 2018 et le 31 janvier 2019 et ayant exdes®
fonctions rémunérées, en tant que professionnshd®, pendant au moins
deux ans en équivalent temps plein depuis ®lgadvier 2015 se voient
délivrer une attestation permettant un exerciceteaire, sous réserve du
dépbt d'un dossier de demande d’autorisation dwger avant le
1% octobre 2020.

« La commission nationale d’autorisation d’exeramentionnée au |
de larticle L. 4111-2 du méme code émet un avis ku demande
d’autorisation d’exercice du médecin. L'instructipnéalable de chaque
dossier est assurée par une commission régionakditt@ée par specialité
et présidée par le directeur général de l'agengmméale de santé. La
commission régionale précitée est dissoute au phasd le
31 décembre 2021.

« La commission régionale mentionnée au deuxiémeéaldu présent
B peut auditionner tout candidat relevant de lacisiéé concernée. Elle
formule, aprés examen du dossier, une propositiola @ommission
nationale d’autorisation d’exercice compétenteté&Cgtoposition 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 consolidaties 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 casonisnationale
d’autorisation d’exercice compétente.

« La commission nationale émet, apres examen dguehdossier, 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’'unepaaation d’exercice ou au
rejet de sa demande.

« Elle peut auditionner les autres candidats.

« Le ministre chargé de la santé ou, sur délégdeatirecteur général
du Centre national de gestion peut, au vu de l'al@sla commission
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 réalisatigradours de consolidation
des compétences qui lui est prescrit, d'une durégimale équivalente a
celle du troisieme cycle des études de médecirna sigécialité concernée.
A lissue de son parcours de consolidation des étemzes, le candidat
saisit la commission nationale d’autorisation dieiee compétente, qui
émet un avis destiné au ministre chargé de la qaoié décision de ce
dernier.

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

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

« —a la date de prise d’effet de son affectatiansdun établissement
de santé en vue de la réalisation du parcours daesobtidation des
compeétences ;



— 08 —

« —en cas de refus du candidat de réaliser l@pegde 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. » ;
2° Sont ajoutés des V et VI ainsi rédigés :

«V.—Les chirurgiens-dentistes, sages-femmes &arnpaciens
titulaires d’un dipléme, certificat ou autre titedtenu dans un Etat non
membre de I'Union européenne ou non partie a I'mtcur 'Espace
economigue européen et permettant I'exercice geofession dans le pays
d'obtention de ce diplobme, certificat ou titre, g@éts dans un
établissement de santé mentionné a l'article L16ILHu code de la santé
publique entre leloctobre 2018 et le 31 janvier 2019 et ayant exdes®
fonctions rémunérées, en tant que professionnshdt®, pendant au moins
deux ans en équivalent temps plein depuis ®lgadvier 2015 se voient
délivrer une attestation permettant un exerciceteaire, sous réserve du
dépo6t avant le Loctobre 2020 d’'un dossier de demande d’autorisatio
d’exercice auprés de la commission nationale di@abon d’exercice
mentionnée au | de l'article L. 4111-2 du méme c¢qubeir les chirurgiens-
dentistes et les sages-femmes, ou a l'article 142 dudit code, pour les
pharmaciens.

« La commission nationale d’autorisation d’exerciéenet, apres
examen de chaque dossier, un avis destiné au reimisargé de la santé
sur la demande d’autorisation d’exercice des catslid

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

« 3° Soit a prescrire un parcours de consolidaties compétences,
d'une durée maximale équivalente a celle de la midede la formation
suivie pour les chirurgiens-dentistes et les pharems et d’'une durée
maximale d’'un an pour les sages-femmes. Ce parpautscomprendre 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.
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« Elle peut auditionner les autres candidats.

« Le ministre chargé de la santé ou, sur délégdeatirecteur 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 réalisatigradours de consolidation
des compétences qui lui est prescrit, d’'une durgamale équivalente a la
maquette de la formation suivie pour les chirurgidentistes 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 pauisidé 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 asadion d’exercice ;

« —a la date de prise d’effet de son affectatiansdun établissement
de santé en vue de la réalisation du parcours daesobtidation des
compeétences ;

« —en cas de refus du candidat de réaliser loperade 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&8&rdbre 2021.

«VI.—Un décret en Conseil d’Etat fixe les coilis de mise en
ceuvre des IV et V du présent article, notamment :

« 1° Les délais, conditions, composition et modalile dép6t des
dossiers de demande d’autorisation d’exercice ;

« 2° La composition et le fonctionnement des cominiss régionales
constituées par spécialité chargées de l'instrngir@alable des dossiers ;
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« 3° Les modalités d’affectation des candidats & de la réalisation
du parcours de consolidation des compétences graétié ministre chargé
de la santé ainsi que les modalités de realisdiore parcours. »

lll. — L'autorité administrative se prononce au ®lutard le
31 décembre 2021 sur les demandes d’autorisatexertice mentionnées
aux IV et V de l'article 83 de la loi n° 2006-164d0 21 décembre 2006 de
financement de la sécurité sociale pour 2007.

V. — Larticle L. 4111-2 du code de la santé pgbe est ainsi
modifié :

1° Le | est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

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

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

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

— apres le mot : « chirurgien-dentiste », sontrisées mots : « , le cas
eéchéant dans la spécialité correspondant a la dendautorisation, » ;

— apres la deuxiéme occurrence du mot : « ouestilinséré le mot :
«de»:

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

b) Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

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

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

—a la méme derniere phrase, les mots: « confoeménaux
dispositions du troisieme alinéa » sont remplacas Ips mots: «en
application du deuxieme alinéa du | » ;
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c) Aprés le troisieme alinéa, il est inséré un aliaiéai rédigé :

« Les personnes mentionnées au troisieme alingaédent | titulaires
d’'un dipléme, d’un certificat ou d’un autre titrenmnettant I'exercice de la
profession dans le pays d’obtention de ce diplaieese certificat ou de ce
titre se voient délivrer une attestation permettamtexercice temporaire,
sous réserve du dépoét d'un dossier aupres du elinegénéral de I'agence
régionale de santé de leur lieu de résidence, lquopig, apres examen de
ce dossier, prendre une décision d’affectation teaipe du candidat dans
un établissement de santé. Le candidat s’engagerdgrepartie a passer les
épreuves de vérification des connaissances meggsnau deuxieme
alinéa. Un décret en Conseil d’Etat fixe les cdndi de mise en ceuvre du
présent alinéa. » ;

d) 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 aprés leur réeussite gugé/es de vérification des
connaissances. lls sont pour cela affectés suraste ppar décision du
ministre chargé de la santé ou, sur délégationdidecteur général du
Centre national de gestion. Le choix de ce posteefésctué par chaque
lauréat, au sein d’'une liste arrétée par le mimistrargé de la sante, et
subordonné au rang de classement aux épreuves rdfeatén des
connaissances. Un décret en Conseil d’Etat fixarledalités de mise en
ceuvre du présent alinéa. » ;

e) Le sixieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les lauréats candidats a la profession de chénxgentiste doivent,
en outre, justifier d’'un parcours de consolidatae compétences d’une
anneée, le cas échéant dans leur spécialité, accaprgk leur réussite aux
épreuves de vérification des connaissances, dafiglx de stage agréés et
aupres d’un praticien agréé maitre de stage. Ht pour cela affectés sur
un poste par décision du ministre chargé de laésaut sur délégation, du
directeur général du centre national de gestioncha@x de ce poste est
effectué par chaque lauréat, au sein d’'une listétesr par le ministre
chargé de la santé comprenant un nombre de pogabsaéelui 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 préseréaalin;
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f) L'avant-dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Les lauréats candidats a la profession de sagew¢edoivent, en
outre, justifier d’'un parcours de consolidation dmsmpétences d'une
année, accompli apres leur réussite aux eépreuvesedécation des
connaissances, dans un établissement de sansantigour cela affectés
sur un poste par décision du ministre chargé damde ou, sur délégation,
du directeur général du centre national de gestierchoix de ce poste est
effectué par chaque lauréat au sein d’'une lis&egrpar le ministre charge
de la santé comprenant un nombre de postes égaliidigé au deuxieme
alinéa, et subordonné au rang de classement aexvés de vérification
des connaissances. Un décret en Conseil d’Etaidixenodalités de mise
en ceuvre du présent alinéa. » ;

g) Le dernier alinéa est ainsi modifié :
—le mot : « trois » est remplacé par le mot : atogu» ;
— 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 dé@égde directeur général
du Centre national de gestion ».

V.- Larticle L. 4221-12 du code de la santé pgbé est ainsi
modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Aprés la premiere occurrence du mot : « sant®@mnt mséres les
mots : « ou, sur délégation, le directeur généralGentre national de
gestion » ;

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

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

2° Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « qui peuveset @&ganisées » sont
remplacés par les mots : « organisées le cas échéan
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b) La derniere phrase est complétée par les moen:tenant compte
notamment de I'évolution du nombre d’étudiants d®ieé en application
de l'article L. 633-3 du code de I'éducation » ;

3° Au quatrieme alinéa, apreés le mot: « alinéaont insérés les
mots : « du présent article » ;

4° Apres le méme quatrieme alinéa, il est inséralméa ainsi rédigé :

« Les personnes mentionnées au quatrieme alingkirgs d'un
diplome, d'un certificat ou d’'un autre titre pernaeit I'exercice dans le
pays d’obtention de ce dipldme, de ce certificatdeuce titre se voient
délivrer une attestation permettant un exerciceptenire, sous réserve du
dépbt d’'un dossier auprés du directeur généralagdgrce régionale de
santé de leur lieu de résidence, lequel peut, egamen de ce dossier,
prendre une décision d’affectation temporaire dundaat dans un
établissement de santé. Le candidat s’engage drepartie a passer les
épreuves de vérification des connaissances meggsnau deuxieme
alinéa. Un décret en Conseil d’Etat fixe les cdndi de mise en ceuvre du
présent alinéa. » ;

5° L’avant-dernier alinéa est ainsi rédige :

« Les lauréats candidats a la profession de phamainivent, en
outre, justifier d’un parcours de consolidationcdenpétences de deux ans,
le cas échéant dans leur spécialité, accompli ajaés réussite aux
épreuves de vérification des connaissances. llispgmr cela affectés sur
un poste par décision du ministre chargé de laésaut sur délégation, du
directeur général du Centre national de gestioncha@x de ce poste est
effectué par chaque lauréat, au sein d’une listétéer par le ministre
chargé de la santé, et subordonné au rang de mlassaux épreuves de
vérification des connaissances. Un décret en ComiEiat fixe les
modalités de mise en ceuvre du présent alinéa. » ;

6° Le dernier alinéa est ainsi modifié :
a) Le mot : « trois » est remplacé par le mot : «igua ;

b) Sont ajoutés les mots : « telles que prévuesepanésent article ».
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VI. — Le code de la santé publique est ainsi médifi

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

2° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 4131-4 egisune ;

3° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 4111-4, aprés
la seconde occurrence du mot : « santé », sontemses mots : « ou, sur
délégation, par le directeur général du Centrenatide gestion » ;

4° Au début du premier alinéa des articles L. 413llet L. 4141-3-1,
au début de la premiere phrase du premier alingdadieles L. 4151-5-1,
L. 4221-14-1 et L. 4221-14-2 et au début de I'tetic. 4221-9, les mots :
« L'autorité compétente » sont remplacés par lessmea Le ministre
chargé de la santé ou, sur délégation, le direcggmeral du Centre
national de gestion » et, aux deuxiéeme et troisieiieeas des articles
L.4131-1-1 et L. 4141-3-1, a la seconde phrasermmier alinéa et au
deuxieme alinéa des articles L. 4151-5-1 et L. 4224 ainsi qu'a la
derniere phrase du premier alinéa et au deuxiemeéaal de
I'article L. 4221-14-2, les mots : « 'autorité cpgtente » sont remplacés
par les mots: «le ministre chargé de la santé som, délégation, le
directeur général du Centre national de gestion » ;

5° Au premier alinéa des articles L. 4111-3 et 22%-1-1, apres le
mot : « santé », sont insérés les mots : « ou,dpdgation, le directeur
général du Centre national de gestion » ;

6° Au 3° de l'article L. 6213-2, apres le mot : ant », sont insérés
les mots : « ou par délégation, du directeur gérdiraCentre national de
gestion ».

VII. — L’article L. 5221-2-1 du code du travail eshsi rédigé :

«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 d’y exerc@e activité
salariée pour une durée inférieure ou égale ammois dans un domaine
figurant sur une liste fixée par décret ;
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« 2° Le praticien étranger titulaire d’'un diplénm@un certificat ou
d’'un autre titre permettant I'exercice dans le palysbtention de ce
diplome, de ce certificat ou de ce titre, sur pnés®on de la décision
d’affectation du ministre chargé de la santé danétablissement de santé,
prévue aux articles L. 4111-2 et L. 4221-12 du cddda santé publique,
ainsi que, a titre transitoire, les médecins, chirns-dentistes, sages-
femmes et pharmaciens mentionnés a l'article 8fa d@ n° 2006-1640 du
21 décembre 2006 de financement de la sécurit@leopour 2007, sur
présentation de la décision du ministre chargadanté d’affectation dans
un établissement de santé prévue au méme articke 83

VIII. — A. — Le | du présent article entre en viguée I janvier 2020.

B. — Les dispositions du 4° de l'article L. 615234 code de la santé
publique, dans leur rédaction antérieure a I'enteé@evigueur du |l du
présent article, demeurent applicables jusqu’'adé&tmbre 2021.

C.—Les dispositions dul de [larticlelL.4111-2t ede
I'article L. 4221-12 du code de la santé publiqgdans leur rédaction
antérieure a I'entrée en vigueur des IV etV duseng article, demeurent
applicables pour les lauréats des épreuves decadioh des connaissances
antérieures a 2020 et au plus tard jusqu’au 31nléae2021.

Article 71

|. — La quatrieme partie du code de la santé publigst ainsi
modifiée :

1° L’article L. 4131-5 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4131-5— Par dérogation a larticle L. 4111-1 et jusgu'a
31 décembre 2025, les directeurs généraux des egjedgionales de santé
de la Guadeloupe, de la Guyane et de la Martiniguesi que le
représentant de I'Etat a Saint-Pierre-et-Miqueleuvent autoriser un
médecin, un chirurgien-dentiste ou une sage-femmgsortissant d’un
pays autre que ceux mentionnés au 2° du méme edttidll11-1 ou
titulaire d’un dipldme de médecine, d’'odontologie @e maieutique, quel
gue soit le pays dans lequel ce diplome a été abterexercer dans une
structure de santé située dans leurs ressortsot@uix respectifs. Cette
autorisation est délivrée par arrété, pour unealdéterminée, apres avis
d’'une commission territoriale d’autorisation d’esiee, constituée par
profession et, le cas échéant, par spécialité.
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« Une commission territoriale d’autorisation d’exiee est constituée :
« 1° Pour la Guyane et la Martinique ;
« 2° Pour la Guadeloupe et Saint-Pierre-et-Miguelon

« Le nombre de professionnels autorisés a bénéfieis dispositions
du premier alinéa du présent article est fixé pagté du ministre chargeé de
la santé comprenant un nombre de postes, répadtis cpllectivité,
profession et, le cas échéant, par spécialité,liémab la base de
propositions de chacune des agences régionalesntie ®ncernées ou du
représentant de I'Etat & Saint-Pierre-et-Miquelon.

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditioesndise en ceuvre du
présent article notamment :

«a) Les modalités d’établissement de Il'arrété fixantnbmbre et la
répartition territoriale des professionnels autegisa bénéficier des
dispositions du présent article ;

« b) La composition et le fonctionnement des commissterritoriales
constituées par profession et, le cas échéanspgaralité ;

«C) Les structures de santé au sein desquelles cdssgimnels
peuvent exercer ;

«d) Les modalités de mise en ceuvre et de suivi deagtgisations
d’exercice dérogatoires. » ;

2° Apres larticle L. 4221-14-2, il est inséré urtide L. 4221-14-3
ainsi rédigé :

«Art. L. 4221-14-3— Par dérogation a larticle L. 4221-1 et jusqu’a
31 décembre 2025, les directeurs généraux des egjedgionales de santé
de la Guadeloupe, de la Guyane et de la Martiniguesi que le
représentant de I'Etat & Saint-Pierre-et-Miquel@uvent autoriser un
pharmacien ressortissant d’un pays autre que ceantiomnés au 2° du
méme article L. 4221-1 ou titulaire d’'un dipldme plearmacie, quel que
soit le pays dans lequel ce diplobme a été obtenexeicer dans une
structure de santé située dans leurs ressortsot@uix respectifs. Cette
autorisation est délivrée par arrété, pour une addéterminée, apres avis
d’'une commission territoriale d’autorisation d’eciee.
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« Une commission territoriale d’autorisation d’exiee est constituée :
« 1° Pour la Guyane et la Martinique ;
« 2° Pour la Guadeloupe et Saint-Pierre-et-Miguelon

« Le nombre de professionnels autorisés a bénefies dispositions
du premier alinéa du présent article est fixé paaté du ministre chargé de
la santé comprenant un nombre de postes, répartisgectivité, établi
sur la base de propositions de chacune des agefgemales de santé
concernées ou du représentant de I'Etat & SainteRe¢-Miquelon.

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditiomsndise en ceuvre du
présent article notamment :

«a) Les modalités d’établissement de l'arrété fixantnbmbre et la
répartition territoriale des professionnels autegisa bénéficier des
dispositions du présent article ;

«b)La composition et le fonctionnement des commission
territoriales ;

«C) Les structures de santé au sein desquelles cdssgmnels
peuvent exercer ;

«d) Les modalités de mise en ceuvre et de suivi deagkgisations
d’exercice dérogatoires. »

ll. — L’article L. 4131-5 du code de la santé pgbé dans sa rédaction
résultant de la présente loi entre en vigueurdata d’entrée en vigueur du
décret en Conseil d’Etat pris pour son applicagbnau plus tard, un an
apres la publication de la présente loi. Jusqutte adate, les dispositions
du méme article L. 4131-5 dans sa rédaction antéria la présente loi
demeurent applicables.

Article 72

Le livre 11l de la quatriéme partie du code dedate publique est ainsi
modifié :

1° Led du 2° de l'article L. 4311-3 est ainsi modifié :

a) Apres la premiére occurrence du mot : « Lituanisont insérés les
mots : « , de la Croatie » ;
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b) Aprés la seconde occurrence du mot : « soviétiguepnt inserés
les mots : « de la Croatie ou » ;
2° Le 2° de l'article L. 4362-3 est ainsi modifié :

a)Les mots: «ni la formation, ni» sont remplagas le mot:
« pas » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Cettditcam d’'un an
d’exercice professionnel n'est pas applicable loesgla formation
conduisant a cette profession est réglementée ; »

3° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 4362-7 essamodifié :

a) Les mots : « ou la formation conduisant a » senmiplacés par le
mot : « de » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Cettditgmm d’'un an
d’exercice professionnel n’est pas applicable loesgla formation
conduisant a cette profession est réglementée. »

TITRE V

RATIFICATIONS ET MODIFICATIONS D’ORDONNANCES

Article 73

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

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fiddi

1° Apres le 15° de larticle L. 161-37, il est in&éun 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 consdiegpertise par le biais
de conventions et percevoir des recettes. » ;

2° L’article L. 161-42 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot: «sept» est remplae¢ le mot :
« huit » ;
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b) Le 2° est ainsi rédigé :

« 2° Quatre membres désignés par les ministregébate la santé et
de la sécurité sociale, dont une personnalitéfigsti d'une expérience
dans les secteurs médico-social et social ; »

c) Le septiéme alinéa est ainsi rédigé :

« Parmi les sept membres mentionnés aux 2° a 5° cisignes au
moins trois femmes et trois hommes. Les quatre mesnibésignés au titre
du 2° sont deux hommes et deux femmes. » ;

d) A l'avant-dernier alinéa, le mot: « quatre » esmplacé par le
mot : « trois » et la référence : « 2° » est supg@e.

lll. — L’ordonnance n°® 2017-1179 du 19 juillet 20fp@rtant extension
et adaptation outre-mer de dispositions de la 9@016-41 du
26 janvier 2016 de modernisation de notre systesrsadteé est ratifiée.

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

1° Le second alinéa de l'article L. 1528-1 est clat@par les mots :
« Sous réserve des adaptations prévues au présgritre » ;

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

«Art. L. 1528-2— Pour l'application de larticle L. 1172-1 a Wsd
et-Futuna, les mots : “d’'une affection de longueédll sont remplacés par
les mots : “de maladies chroniques” et le dernlieéa est supprimé. » ;

3° Le 2° du | de l'article L. 1541-2 est ainsi mioéli
a) Le a est ainsi rédigé :
«a) Le premier alinéa du | est ainsi rédigé :

« “l. — Toute personne prise en charge par un psidanel de santé,
un établissement ou service, un professionnel ganisme concourant a la
prévention ou aux soins, le service de santé degéesm, un professionnel
du secteur médico-social ou social ou un établies¢mu service social et
meédico-social a droit au respect de sa vie priveedie secret des
informations la concernant.” ; »
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b) Apres le méma, il est inséré um bis ainsi rédigé :

«abis) A la fin de la seconde phrase du dernier alinés,das mots :
“aux articles L. 1111-5 et L. 1111-5-1" sont rengda par les mots : “a
I'article L. 1111-5" ; »

4° L’'article L. 1541-3 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

— au deuxieme alinéa, les mots : « Les articleklll1-2 et L. 1111-8
sont applicables » sont remplacés par les motisarticle L. 1111-2 est
applicable » et le mot : « leur » est remplacé@anot : « sa » ;

— apres le troisieme alinéa, il est inséré un almasi rédigé :

« L'article L. 1111-8 est applicable en Nouvellelétionie et en
Polynésie francaise dans sa rédaction résultabbmi®nnance n°® 2017-27
du 12 janvier 2017 relative a I'hébergement de éesrde santé a caractere
personnel. » ;

b) Le Il est ainsi modifié :
—le 1° est ainsi rédigé :
«1° A larticle L. 1111-2 :

«a)A la fin de la deuxiéme phrase du cinquiéme alinés mots :
“des articles L. 1111-5 et L. 1111-5-1" sont renagls par les mots : “de
I'article L. 1111-5";

« b) Le sixieme alinéa n’est pas applicable ; »
—lec du 4° est ainsi rédigé :

«C)Au cinquieme alinéa, les mots: “aux articles 111-5 et
L.1111-5-1" sont remplacés par les mots : “a icetL. 1111-5" et les
guatrieme et septieme alinéas ne sont pas apm@abl

— le 5° est ainsi rédigé :
« 5° A l'article L. 1111-8 :

«a) A la fin du premier alinéa du |, les mots : “a@gent article” sont
remplaceés par les mots : “par la réglementatiohicgdpe localement” ;
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«b) Les I, lll, IV et VI ne sont pas applicables ; »
5° Au second alinéa de l'article L. 1542-5, le mata » est supprimé ;

6° L’article 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 Il de la présente partie :

« 1° Le chapitre® ;

« 2° Larticle 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
I'article L. 2212-8, dans leur rédaction résultalg la loi n° 2016-41 du
26 janvier 2016 de modernisation de notre systesrsadte ;

« 3° L'article L. 2212-4 ;

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

7° Larticle L. 2445-3 est ainsi rédigé :

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

«1° A la fin de la premiére phrase du premier &linde
I'article L. 2212-6, les mots : “dans les condisofixées au second alinéa
de l'article L. 2212-2" sont supprimés ;

« 2° A la fin du premier alinéa de l'article L. 228, les mots : “selon
les modalités prévues a l'article L. 2212-2” samp@imes. » ;

8° 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, leséréfces: “L.2212-8 a
L. 2212-10" sont remplacées par la référence 2212-8". » ;
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9° Au début du Il de larticle L. 2446-2, il estoaté un alinéa ainsi
rédigé :

«Il. — Larticle L. 2222-2 est applicable dansrédaction résultant de
la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernsatie notre systeme de
santé. » ;

10° L’article L. 3844-1 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—au premier alinéa, les mots: «, a [Ilexclusione d
I'article L. 3211-2-3 » sont supprimés ;

—au second alinéa, apres la référence : « L. 3211 », est insérée la
référence : «, L. 3211-2-3 » ;

b) Apres le 4° du ll, il est inséré un Bis ainsi rédigé :

113

« 4°bis A la premiére phrase de larticle L. 3211-2-3, lests : *,
selon des modalités prévues par convention” SQUrgues ; »

11° Leb du 5° du Il de l'article L. 3844-2 est ainsi réélig
«b) La seconde phrase du dernier alinéa est supprimée

12° Au début du premier alinéa de l'article L. 6481sont ajoutés les
mots : « Les articles L. 6113-3 et L. 6113-4, p@srmissions mentionnées
aux 2 a 4 de l'article L. 6431-4, et ».

Article 74

Apres le mot: «personnes», la fin du2° dulle d
I'article L. 1121-16-1 du code de la santé publigs¢ ainsi rédigée : « et,
le cas échéant, 'autorisation de l'autorité corapéd, selon les modalités
prévues aux articles L. 1123-7 et L. 1123-12, lolifgyne sont pas utilisés
dans des conditions ouvrant droit au remboursensenis réserve de la
pertinence de leur prise en charge financiere.dastbn de prise en charge
est prise par arrété des ministres chargés deni@ s de la sécurité
sociale. »
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Article 75

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

1° L’article L. 312-8 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigeé :

« Dans un objectif d’amélioration continue de laalge, les
établissements et services mentionnés a l'articBlP-1 évaluent et font
procéder a I'évaluation de la qualité des pregtatigu’ils délivrent selon
une procédure élaborée par la Haute Autorité deésarentionnée a
I'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 seutres résultats de cette
évaluation sont communiqués a l'autorité ayantvdéll’autorisation ainsi
gu’'a la Haute Autorité de santé. Un décret déteentis modalités de leur
publication ainsi que le rythme des évaluations. »

b) Les troisieme, quatrieme et sixieme alinéas sappismes ;

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

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

e) Aprés la premiére occurrence du mot : « au »inlalé la premiére
phrase de l'avant-dernier alinéa est ainsi rédigégremier alinéa du
présent article peuvent I'exercer de facon tempert occasionnelle sur le
territoire national, sous réserve du cahier desgesamentionné au méme
premier alinéa et de leur habilitation par la Haltdorité de santé. » ;

f) Les deuxieme et derniére phrases du méme avamedatinéa sont
supprimées ;

g) Le dernier alinéa est ainsi modifié :

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

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

2° A la seconde phrase du premier alinéa de llartic313-1, le mot :
« externe » est supprimé et le mot : « troisienestremplacé par le mot :
« premier » ;

3° Au VI de l'article L. 543-1, le mot : « cinquieam™ est remplacé par
le mot : « troisieme ».

Il.—Lel entre en vigueur le ®fanvier 2021. A compter du
1%" janvier 2020, la Haute Autorité de santé peut IHabiles organismes
chargés de I'évaluation, sur la base d’'un cahisrcth@rges qu’elle a défini.

Les organismes habilités avant I& janvier 2020 renouvellent leur
habilitation aupreés de la Haute Autorité de sant@inale £'janvier 2021
sur la base du cahier des charges défini par elle.

Article 76

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

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

Article 77

\

|. — L’'ordonnance n°2017-192 du 16 février 2017 latree a
'adaptation des dispositions I|égislatives relaivaux ordres des
professions de santé est ratifiée.

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

1° Le premier alinéa de l'article L. 4121-2 est @b@té par une phrase
ainsi rédigée : « lls contribuent & promouvoirdaté publique et la qualité
des soins. » ;
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2° L’article L. 4125-8 est ainsi rétabli :

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

3° L'article L. 4132-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot : « cinquante-six » esnhplacé par le
mot : « cinquante-huit » ;

b) Le b du 2° est abrogé ;
c) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Trois binbmes par ressort territorial des edasrégionaux et
interrégionaux suivants :

« a) Auvergne-Rhone-Alpes ;
«b) Antilles-Guyane ; »
4° L'article L. 4142-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot : « vingt-deux » est péamé par le mot :
« vingt-quatre » ;

b) Au 6°, les mots : « Normandie et » sont supprimes

c) Au 8°, les mots : « les régions » sont rempla@aslgs mots : « la
région » et les mots : « , et Centre-Val de Loisont supprimes ;

d) Au 9°, les mots : « Bretagne et » sont suppriniéoet ajoutés les
mots : « et Centre-Val de Loire » ;

e) Aprés le méme 9°, il est inséré unk®S ainsi rédigé :

« 9°bis Un bindbme représentant les chirurgiens-dentistesrcant
dans les régions Bretagne et Normandie ; »

5° Le premier alinéa de I'article L. 4221-19 estnpbété par les mots :
« et lorsqu’ils existent, entre associés et inteaws concourant au
financement de I'officine ou du laboratoire de bgie médicale » ;
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6° Larticle L. 4222-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4222-2— Les demandes d’inscription au tableau sont
adressées par les intéressés au conseil régioardi® compétent. Elles
sont accompagnées d’'un dossier dont la composBofixée par décret en
Conseil d’Etat.

« En cas de cessation ou de modification de I'aétiprofessionnelle
ou de changement d'adresse de [I'établissement, déelaration,
accompagnée des pieces justificatives nécessasesadressée dans les
guinze jours au conseil de I'ordre compétent qacpde, s'il y a lieu, a une
modification de l'inscription ou a une radiatioryinge, le cas échéant,
d’'une nouvelle inscription au tableau, au vu desudeents transmis.

« Par dérogation au dernier alinéa de l'articld231-1, le pharmacien
qui interrompt son activité pour une durée infémrea un an et qui n’exerce
aucune autre activité durant cette interruptionagsis du tableau par le
conseil de l'ordre compétent. La période de I'omiss peut étre
renouvelée, sans toutefois excéder une durée tofaleleux ans. Les
conditions dans lesquelles un conseil procédenaigsion sont définies par
décret. » ;

7° Larticle L. 4232-10 est ainsi modifié :
a) Apres le mot : « Réunion », la fin du 4° est suppe ;
b) Aprés le méme 4°, il est inséré un 5° ainsi redigé

«5° Une délégation comprenant les pharmaciens caxer a
Mayotte. » ;

c) Aprés les mots : « élisent un », la fin du derraénéa est ainsi
rédigée : « délégué local et son suppléant quiradaueprésentation de la
section E sur le territoire. » ;

8° L’article L. 4232-11 est ainsi modifié :

a)Au 1°, au début, les mots: «Un binbme est compossont
remplacés par les mots : « Deux binbmes sont coéspe<t, a la fin, les
mots : « exercant en officine » sont remplacéslgmmots : « relevant en
métropole des sections A et D » ;

b) Aprés le mot: « composé », la fin du 2° est amdsligée : « de
pharmaciens relevant en métropole des sections 8,dli H. » ;
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c) Le 3° est abrogé ;

d) Au sixieme alinéa, le mot: «cent» est remplaped le mot :
« cents » ;

e) Le septieme alinéa est supprimé ;
9° L’article L. 4233-9 est ainsi rétabli :

«Art. L. 4233-9— Nul ne peut étre candidat a une élection pinar é
membre d’'un conseil s’il a atteint 'age de soixaet onze ans a la date de
cl6ture de réception des déclarations de candiglatuy

10° Le premier alinéa de larticle L. 4321-14 esimplété par une
phrase ainsi rédigée : « Il contribue a promoul@isanté publique et la
gualité des soins. » ;

11° A larticle L. 4321-18-4, aprés la référence 30 », sont insérés
les mots : « par collége » ;

12° A larticle L. 4321-19, aprés la référenceL.<4125-3-1, », sont
insérées les références : « L. 4125-4, L. 4125-81P5-7 et L. 4125-8, » ;

13° La seconde phrase du deuxieme alinéa du ladele L. 4122-3
est ainsi rédigée : « Nul ne peut exercer les fonstde président ou de
président suppléant de la chambre disciplinaireonalke s’il a atteint 'age
de soixante-dix-sept ans. » ;

14° La derniere phrase du premier alinéa du ll'deidle L. 4124-7
est ainsi rédigée : « Nul ne peut exercer les fonstde président ou de
président suppléant d’'une chambre disciplinairé &'iatteint 'age de
soixante-dix-sept ans. » ;

15° Le deuxiéeme alinéa des articles L. 4234-3 et234-4 est ainsi
rédigé :

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

16° Le quatrieme alinéa de Il'article L. 4234-8 @&sti rédigé :

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



-118 -

17° Le premier alinéa de l'article L. 4322-7 estmgbété par une
phrase ainsi rédigée : « Il contribue a promoul@isanté publique et la
gualité des soins. » ;

18° Apres le mot: «par», la fin du deuxiéeme &din de
l'article L. 4322-8 est ainsi rédigée : « un membre Conseil d’Etat, en
activité ou honoraire, ayant au moins le rang deseiler d’Etat, désigné
par le vice-président du Conseil d’Etat pour uneédude six ans
renouvelable. » ;

19° Le dernier alinéa de I'article L. 5125-16 assamodifié :

a) Apres le mot : « santé », sont insérés les mata .remplacer le
pharmacien décédé » ;

b) Sont ajoutées deux phrases ainsi rédigées : «&G@ gdeut étre
prorogé, pour une période ne pouvant excéder unpan,le directeur
général de I'agence régionale de santé en casudisn exceptionnelle. A
I'issue de ce délai, le directeur général de I'agerégionale de santé peut
faire application de I'article L. 5125-22. »

lll. — Aprés le troisieme alinéa de l'article L.3-Z-4 du code de la
sécurité sociale, il est inséré un alinéa ainsgeed

« Les fonctions de président ou de président sapplde la section
des assurances sociales du Conseil national ddrd'odes pédicures-
podologues sont incompatibles avec celles prévues méme
article L. 4122-1-1. »

IV.—Les 2° et4° al1l2° dull entrent en vigueurcampter des
prochains renouvellements de chacun des consellsrdes pour lesquels
les déclarations de candidature sont ouvertes a pteom du
1% novembre 2019.

Le 3° du méme Il entre en vigueur lors du reno@edént du Consell
national de I'ordre des médecins prévu en 2022nhadat du bindbme élu
pour le ressort territorial du conseil interrégibAatilles-Guyane lors du
renouvellement du Conseil national de I'ordre désletins prévu en 2019
prend fin a la méme date.

V.- A. —L'ordonnance n° 2017-49 du 19 janvier 20telative aux
avantages offerts par les personnes fabriquant amamercialisant des
produits ou des prestations de santé est ratifiée.



-119 -

B. — L'article L. 1453-5 du code de la santé puldigest ainsi
modifié :

1° Apres les mots: «a toute personne », sontraesées mots :
« assurant des prestations de sante, » ;

2° Apres le mot : « commercialisant », sont insdess mots : « des
produits faisant I'objet d’une prise en chargelparrégimes obligatoires de
sécurité sociale ou » ;

3° A la fin, les mots : «, ou qui assure des ptests de santé » sont
supprimes.

C.—L’article L. 1453-6 du code de la santé puldigest ainsi
modifié :

1° Aprés la référence : « L. 1453-5 », la fin duedt ainsi rédigée :
«sous réserve quils soient conformes aux obbgati fixées a
I'article L. 138-9 du code de la sécurité sociabeiples spécialités et dans
les conditions mentionnées par le méme articleé3B-4 ; »

2° Au 4°, aprés le mot : « avantage », sont insk®snots : « et sur
une période déterminée ».

D. — L’article L. 1453-7 du code de la santé puldigest ainsi
modifié :
1° Au 3°, apres les mots : «a lI'exception », smserés les mots :

« des conseils nationaux professionnels mentiornéarticle L. 4021-3
et»;

2° Le 4° est complété par les mots : «, a I'exioepties étudiants en
formation initiale mentionnés au 2° du méme articl@453-4 et des
associations d’étudiants mentionnées au 3° dutitifeat.. 1453-4 ».

E. — A l'article L. 1453-11 du code de la santélmute, aprés le mot :
« dérogation », sont insérés les mots: «et pdéndame période
déterminée ».

F. — L’article L. 1454-6 du code de la santé puldi@st ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, la référence : « présent itteap est remplacée
par la référence : « chapitre Il du présent tire
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2° Aprés le mot: «prévus », la fin du 1l° est mirligée : « aux
sections 1 a 3 du chapitre Il du titfe du livreV du code de la
consommation et qui peuvent recevoir des commisgiogatoires dans les
conditions prévues a l'article L. 511-4 du mémeecpd.

VI. — Le chapitre unique du titre Il du livre pmdlinaire de la
guatrieme partie du code de la santé publigueirsitraodifié :

1°Le premier alinéa de [larticle L.4021-6 est qbéwé par
trois phrases ainsi rédigées : « Elle exerce ldréende ce dispositif. A
cette fin, elle peut se faire communiquer toutec@iéécessaire a ce
contréle. Ce contréle est mis en ceuvre sans pogutli contréle prévu a la
seconde phrase de l'article L. 4021-5. » ;

2° Aprés le 3° de Tlarticle L. 4021-7, il est inééun 3°bis ainsi
rédigé :

« 3°bis L’Agence nationale du développement professiommogitinu
établit et met en ceuvre le plan de contréle duodisip ; ».

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

1° Le deuxieme alinéa des articles L. 145-6 et45-I-1 est ainsi
rédige :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidentdeuprésident
suppléant d'une section des assurances socialesie d’chambre
disciplinaire de premiére instance s'il a atteifgé de soixante-dix-
sept ans. » ;

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

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

3° Le dernier alinéa des articles L. 145-7 et 15-T44 est ainsi
rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidentdeuprésident
suppléant d’'une section des assurances socialesdnseil national s'’il a
atteint 'age de soixante-dix-sept ans. » ;
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4° Le deuxieme alinéa des articles L. 146-6 et46-7 est ainsi
rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidentdeuprésident
suppléant d'une section des assurances socialesie d’chambre
disciplinaire s’il a atteint 'dge de soixante-digpt ans. »

VIIl. — A. — L’ordonnance n° 2016-800 du 16 juinl® relative aux
recherches impliquant la personne humaine esiétif

B. — Le IV de l'article 8 de I'ordonnance n° 201668du 16 juin 2016
précitée est ainsi rédige :

« V.- A lexclusion des dispositions relatives xaglemandes de
modifications substantielles et a la vigilance daes recherches, les
recherches régulierement autorisées ou déclarélesdate d’entrée en
vigueur prévue au | se poursuivent conformémerd Bgislation et a la
réglementation qui leur étaient initialement apgdbles. Pour ces
recherches, les demandes de modifications sulmdtastet les obligations
en matiere de vigilance et de mesures urgentegaei® sont soumises
aux dispositions résultant de la présente ordoreanc

IX. — Sont ratifiées :

1° L’ordonnance n° 2015-1620 du 10 décembre 2018ptadt les
agences régionales de santé et les unions regsodal@rofessionnels de
santé a la nouvelle délimitation des régions ;

2° L’ordonnance n°2016-967 du 15juillet 2016 teln a la
coordination du systéme d’'agences sanitaires raden a la sécurité
sanitaire et aux accidents médicaux ;

3° L'ordonnance n° 2016-1686 du 8 décembre 2016ativel a
I'aptitude médicale a la navigation des gens de etea la lutte contre
I'alcoolisme en mer ;

4° L'ordonnance n° 2016-1729 du 15 décembre 2016étive aux
pharmacies a usage intérieur ;

5° L’'ordonnance n°® 2016-1812 du 22 décembre 20tHEdive a la lutte

contre le tabagisme et a son adaptation et soms®te a certaines
collectivités d’outre-mer ;
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6° L’'ordonnance n° 2017-9 du 5 janvier 2017 rekat& la sécurité
sanitaire ;

7° L'ordonnance n° 2017-10 du 5 janvier 2017 retat la mise a jour
de la liste des établissements figurant a l'articlde la loi n° 86-33 du
9 janvier 1986 portant dispositions statutairesatreds a la fonction
publique hospitaliére ;

8° L'ordonnance n°2017-27 du 12 janvier 2017 redat a
I'nébergement de données de santé a caracterepelso

9° L'ordonnance n°2017-28 du 12 janvier 2017 retata la
constitution et au fonctionnement des groupemergs cdopération
sanitaire ;

10° L’'ordonnance n°2017-29 du 12 janvier 2017 treda aux
conditions de reconnaissance de la force probame documents
comportant des données de santé a caractéere persoé@s ou reproduits
sous forme numeérique et de destruction des docsnoemniservés sous une
autre forme que numerique ;

11° L’'ordonnance n° 2017-44 du 19 janvier 2017tredaa la mise en
ceuvre du Réglement sanitaire international de 2005

12° L'ordonnance n° 2017-45 du 19 janvier 2017 tneta aux
conditions d’acces aux données couvertes par letseedical ou le secret
industriel et commercial pour le compte de I'Autérile sireté nucléaire et
de I'Institut de radioprotection et de sOreté nackt et a la mutualisation
de certaines fonctions d’agences sanitaires nasisna

13° L’'ordonnance n° 2017-46 du 19 janvier 2017thetaa la prise en
charge de la rémunération des personnels dessSiients de santé mis a
disposition des inspections générales intermingdiés et abrogeant les
dispositions relatives aux conseillers générauxatislissements de santé ;

14° L'ordonnance n°2017-47 du 19 janvier 2017 igedt la
procédure de fusion des établissements publicsade® £t modifiant le
code de la santé publigue ;

15° L’'ordonnance  n°2017-51 du 19 janvier 2017  gourt
harmonisation des dispositions I|égislatives redsivaux vigilances
sanitaires ;
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16° L’'ordonnance n° 2017-496 du 6 avril 2017 pdrtextension des
dispositions de larticle 45 de la loi n° 2016-411 @6 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé danskedVidllis et Futuna, en
Nouvelle-Calédonie et en Polynésie francaise ;

17° L'ordonnance n° 2017-734 du 4 mai 2017 pontandification des
dispositions relatives aux organismes mutualistes ;

18° L'ordonnance n°2017-1092 du 8juin 2017 rekti aux
composantes de la rémunération du pharmacien cliodfi

19° L’ordonnance n° 2017-1177 du 19 juillet 201 Tt@ot extension et
adaptation des compléments de [l'allocation aux taduhandicapés a
Mayotte ;

20° L’'ordonnance n°2017-1178 du 19 juillet 2017 latiee a
I'adaptation du code de la santé publique a Mayotte

21° L’ordonnance n° 2018-3 du 3 janvier 2018 relata I'adaptation
des conditions de création, transfert, regrouperaenession des officines
de pharmacie ;

22° L'ordonnance n°2018-4 du 3janvier 2018 reltia la
simplification et a la modernisation des régimesutbrisation des activités
de soins et d’équipements matériels lourds ;

23° L’ordonnance n°2018-17 du 12janvier 2018 treda aux
conditions de création et de fonctionnement degegne santé ;

24° L’'ordonnance n°2018-21 du 17 janvier 2018 dasemen
cohérence des textes au regard des dispositioa e n° 2016-41 du
26 janvier 2016 de modernisation de notre systesrsadte ;

25° L'ordonnance n° 2018-22 du 17 janvier 2018tnetaau contrble
de la mise en ceuvre des dispositions du code dBobasociale et des
familles et de l'article L. 412-2 du code du toures et aux suites de ce
contrble ;

26° L’ordonnance n° 2016-623 du 19 mai 2016 portaasposition
de la directive 2014/40/UE sur la fabrication, tégentation et la vente des
produits du tabac et des produits connexes ;
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27° L'ordonnance n° 2016-1406 du 20 octobre 2016apb adaptation
et simplification de la Iégislation relative a l&lissement francais du sang
et aux activités liées a la transfusion sanguine ;

28° L'ordonnance n° 2017-30 du 12 janvier 2017 treta a I'égal
acces des femmes et des hommes au sein des caliaditsnistration et
des conseils de surveillance des établissemerdgyahismes mentionnés
aux articles L.1142-22, L.1222-1, L.1413-1, U18-1, L. 1431-1 et
L. 5311-1 du code de la santé publique.

Article 78

Le | de larticle L. 1453-1 du code de la santé lpue est ainsi
modifié :

1° Apres le 7°, il est inséré un s ainsi rédigé :

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

2° Le 9° est ainsi redigé :

« 9° Les personnes morales assurant ou participalat formation
initiale ou continue ou au développement profesmbncontinu des
professionnels de santé mentionnés au 1° du présent

Article 79

|. — L'article L. 4123-13 du code de la santé pgidi est complété par
les mots : «, sous la présidence conjointe de lprgsidents respectifs ».

Il. — A la fin de larticle L. 4123-14 du code da $anté publique, les
mots : « du président du conseil départementalatdré des médecins »
sont remplacés par les mots : « conjointe de le@sidents respectifs ».
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Article 80

Dans un délai de douze mois suivant la promulgatiera présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un rapgortes perspectives de
créer aux Antilles une faculté de médecine de pisi@rcice, ouverte sur
I'international et susceptible de faire rayonnemiadecine francaise sur
I'arc caribéen.

Article 81

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

Délibéré en séance publique, a Paris, le 16 juiteio.
Le Président,

Signé :Gérard LARCHER



