— 155 —

TABLEAU COMPARATIF

Texte adopté par |I'Assemblée nationale
en premiérelecture

Projet deloi relatif aux droits des malades et ala qualité
du systéme de santé

Texte adopté par le Sénat
en premiérelecture

Projet deloi relatif aux droits des malades et ala qualité
du systéme de santé

TITRE IFRA

SOLIDARITE ENVERS LESPERSONNES
HANDICAPEES
[division et intitulé nouveaux]

Article 1% A (nouveau)

I.— Nul ne peut se prévaloir d'un préjudice du seul fait
de sa naissance.

La personne née avec un handicap di & une faute mg-
dicale peut obtenir la réparation de son préudice lorsque
I'acte fautif a provoqué directement le handicap ou I'a aggra-
V&, ou n'a pas permis de prendre les mesures susceptibles de
['atténuer.

Lorsgue la responsabilité d'un professionnel ou d'un
établissement de santé est engageée vis-avis des parents d'un
enfant né avec un handicap non décelé pendant la grossesse
a la suite d'une faute caractérisée, les parents peuvent ce-
mander une indemnité au titre de leur seul préudice. Ce pré-
judice ne saurait inclure les charges particuliéres découlant,
tout au long de la vie de I’enfant, de ce handicap, dont la
compensation est assumée par |a solidarité nationale.

Les dispositions du présent paragraphe sont applica-
bles aux instances en cours, al'exception de cellesou il a été
irrévocablement statué sur le principe del'i ndemnisation.

[l. — Toute personne handicapée a droit, quelle que
soit la cause de sa déficience, ala solidarité de I'ensemble de
la collectivité nationale.

[1l. — Le Conseil national consultatif des personnes
handicapées est chargé, dans des conditions fixées par -
cret, d'évaluer la situation matérielle, financiére et morale
des personnes handicapées en France et des personnes han-
dicapées de nationalité francaise établies hors de France pri-
ses en charge au titre de la solidarité nationale, et de présen-
ter toutes les propositions jugées nécessaires au Parlement et
au Gouvernement, visant a assurer par une programmation
pluriannuelle continue, la prise en charge de ces personnes.

IV. — Le présent article est applicable en Polynésie
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TITRE IFR

DEMOCRATIE SANITAIRE

CHAPITRE IER

Droits de la personne

Article 1¥

Il est inséré, dansletitre 1 du livre |¥ de la premiére
partie du code de la santé publique, un chapitre préliminaire
ainsi rédigé:

« CHAPITRE PRELIMINAIRE
« Droitsde la personne

«Art. L. 1110-1. - Le droit fondamental ala protection
de la santé doit étre mis en cavre par tous moyens disponi-
bles au bénéfice de toute personne. Les professionnels, les
établissements et réseaux de santé, les organismes
d’assurance maladie ou tous autres organismes participant a
la prévention et aux soins, et les autorités sanitaires contri-
buent, avec les usagers, adévelopper la prévention, garantir
I'égal accés de chague personne aux soins les plus appropriés
ason état de santé et assurer la continuité des soins et la meil -
leure sécurité sanitaire possible.

«Art. L. 1110-2.- La personne malade a droit au res-
pect de sadignité.
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francaise, en Nouvelle-Calédonie, dans les Tles Wallis et Fu-
tuna ainsi qu’ aMayotte et Saint-Pierre-et-Miquelon.

Article 1% B (nouveau)

|.- Le dernier alinéa (2°) de I'article L. 344-5 du code
del’action sociale et des familles est ainsi rédigé:

«2° Et, pour le surplus éventuel, de I’aide sociale
sans qu’il soit tenu compte de la participation pouvant étre
demandée aux personnes tenues a |’ obligation alimentaire a
I’égard de I'intéressé. Les sommes ainsi versées ne font pas
I"objet d’un recouvrement sur la succession du bénéficiaire,
sur le légataire ou sur le donataire ni a1’ encontre du bénéfi-
ciairelorsque celui-ci est revenu ameilleur fortune. »

.- Les pertes de recettes résultant pour les départe-
ments du | sont compensées par une augmentation, a due
concurrence, de la dotation globale de fonctionnement. Les
pertes de recettes résultant pour I’ Etat du | sont compensées
par une taxe additionnelle aux droits prévus aux articles 575
et 575 A du code général desimpéts.

TITRE IER

DEMOCRATIE SANITAIRE

CHAPITRE IER

Droits de la personne

Article 1¥

Dans le titre I* du livre I* de la premiére partie du
code de la santé publique, il est inséré un chapitre prélimi-
naire ainsi rédigé:

Division et intitulé
sans modification
«Art.L.1110-1. — Ledroit ...

soins nécessités par
son état ...
... possible.
«Art. L. 1110-2.- Non modifié
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«Art. L. 1110-3.- Aucune personne ne peut faire |I'ob-
jet de discriminations dans I'accés ala prévention ou aux
soins.

«Art. L. 1110-4.- Toute personne prise en charge par
un professionnel, un établissement, un réseau de santé ou tout
autre organisme participant & la prévention et aux soins a
droit au respect de sa vie privée et du secret des informations
|a concernant.

« Excepté dans les cas de dérogation, expressément
prévus par la loi, ce secret couvre I'ensemble des informe-
tions concernant la personne venues ala connai ssance du pro-
fessionnel de santé, detout membre du personnel des établis-
sements et organismes participant ala prévention et de toute
autre personne en relation, de par ses activités, avec ces éta-
blissements ou organismes. Il simpose atout professionnel
de santé, ainsi qu’ atous les professionnelsintervenant dansle
systéme de santé.

« Deux ou plusieurs professionnels de santé peuvent
toutefois, sauf opposition de la personne diment avertie,
échanger des informations relatives & une méme personne
prise en charge, afin d'assurer la continuité des soins ou de
déterminer la meilleure prise en charge sanitaire possible.
Lorsque la personne est prise en charge par une équipe de
soins dans un établissement de santé, les informations la con-
cernant sont réputées confiées par le malade al'ensemble de
|'équipe.

« Afin de garantir la confidentialité des informations
médicales mentionnéesaux alinéas précédents, leur conserva-
tion sur support informatique, comme leur transmission par
voie éectronique entre professionnels, sont soumises a des
régles définies par décret en Conseil d Etat pris aprés avis
public et motivé de la Commission nationale de
I"informatique et des libertés. Ce décret détermine les cas ou
I'utilisation de la carte professionnelle de santé mentionnée au
dernier ainéa de l'article L. 161-33 du code de la sécurité -
ciale est obligatoire.

« Le fait d obtenir ou de tenter d obtenir la communi-
cation de ces informations en violation du présent article est
puni d’un an d’emprisonnement et de 20000 € d’ amende.

« En cas de diagnostic ou de pronostic grave, le secret
médical ne soppose pas ace que lafamille, les proches de la
personne malade ou la personne de confiance définie &
I'article L. 1115-5 regoivent |es informations nécessaires des-
tinées aleur permettre d'apporter un soutien direct acelle-ci,
sauf opposition de sa part.

« Le secret médical ne fait pas obstacle ace quelesin-
formations concernant une personne décédée soient délivrées
ases ayants droit, dans la mesure ou elles leur sont nécessa-
res pour leur permettre de connaitre les causes de la mort, de
défendre la mémoire du défunt ou de faire valoir leurs droits,
sauf volonté contraire exprimée par la personne avant son dé-
cés.

«Art. L. 1110-5.- Toute personne a, compte tenu de
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«Art. L. 1110-3.- Non modifié

«Art. L. 1110-4. — Alinéa sans modification

« Excepté ...

personnel de
ces établissements ou organismes et de toute ...

... santé.
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« Lefait ...

... de 15000 €d amende.
«Encas...
... I'article L. 1111-5 regoivent ...

... sapart.
Alinéa sans modification

«Art. L. 1110-5. - Toute ...
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son état de santé et de |’ urgence des interventions que cel ui-Ci
requiert, le droit de recevoir les soins les plus appropriés et de
bénéficier des thérapeutiques dont I’ efficacité est reconnue et
qui garantissent la meilleure sécurité sanitaire au regard des
connaissances médicales avérées. les actes de prévention,
d’investigation ou de soins ne doivent pas, en I'état des
connaissances médicales, Iui faire courir de risques dispro-
portionnés par rapport au bénéfice escompté.

« Les dispositions du premier alinéa s' appliquent sans
préudice de I’ obligation de sécurité alaguelle est tenu tout
fournisseur de produit de de santé ni des dispositions des arti-
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... regard des données
acquisesdelascience. Les actes ...

... escompté.
Les...

... dispositions du titre

clesL. 1121-1 et suivantsdu titre 11 du livre 1¥ de la premiére| ...

partie du présent code.

« Toute personne a le droit de recevoir des soins vi-
sant asoulager sa douleur. Celle-ci doit étre en toute circons-
tance prévenue, évaluée, prise en compte et traitée. A cet €-
fet, les professionnels de santé mettent en cavre tous les
moyens aleur disposition.

« Chacun a droit aune mort digne.

«Art. L. 1110-5-1 (nouveau). — Dans la mesure ou
leurs conditions d’ hospitalisation le permettent, les enfants en
&ge scolaire ont droit & un suivi scolaire adapté délivré au
sein des établissements de santé.

«Art. L. 1110-6.- L'évaluation prévue a l'article
L. 6113-2 et I'accréditation prévue al'article L. 6113-3 pren-
nent en compte les mesures prises par les établissements de
santé pour assurer le respect des droits des personnes malades
et les résultats obtenus acet égard. L es établissements de san-
té rendent compte de ces actions et de leurs résultats dans le
cadre des transmissions d'informations aux agences régiona-
les de I'hospitalisation prévues au premier alinéa de l'article
L. 6113-8. »

Articles 1% bis,
..Con
Article 4

Il est inséré, aprés le deuxiéme alinéadu Il de I'arti-
cle 42 de la loi n°96-452 du 28 mai 1996 portant diverses
mesures d’ ordre sanitaire, socia et statutaire, un ainéa ainsi
rédigé:

« Les membres de I'Inspection générale des affaires
sociales titulaires d'un dipléme, certificat ou autre titre per-
mettant I'exercice en France de la profession de médecin
n’ont acces aux données de santé acaractére personnel que si
elles sont strictement nécessaires al’ exercice de leur mission
lors de leur visite sur les lieux, dans le respect du secret mg-

dical. »

... code.
« Toute personne ...

... traitée.
« Les professionnels de santé mettent en cavre tous
les moyens aleur disposition pour assurer achacun une vie

digne jusqu’ ala mort.
«Art. L. 1110-5-1. — Non modifié

«Art. L. 1110-6.- Non modifié

1%ter, 2 et 3
FOIMES. . o
Article 4
Aprésledeuxiémealinéa dulll del’article 42 ...
... statutaire, il est inséré un ainéa

aisni rédigé :
Alinéa sans modification
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Article

..Con

CHAPITREII

Droits desusagers

Article 6

Le chapitre F du titre I du livre I de la premiére
partie du code de la santé publique est ainsi rédigé :
« CHAPITRE [ER
« Information des usagers du systéme de santé et expression

deleur volonté
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FOrMIE. e e
Article 5 bis (nouveau)

Aprés l'article 720-1 du code de procédure pénale, il
est inséréun article 720-1-1 ainsi rédigé:

«Art. 720-1-1. — La suspension peut également étre
ordonnée, quelle que soit la nature de la peine ou la durée de
la peine restant a subir, et pour une durée qui n'a pas aétre
déterminée, pour les condamnés dont il est éabli qu'ils sont
atteints d'une pathologie engageant le pronostic vital ou que
leur état de santé est durablement incompatible avec le main-
tien en détention, hors les cas d'hospitalisation des personnes
détenues en établissement de santé pour troubles mentaux.

« La suspension ne peut étre ordonnée que si deux ex-
pertises médicales distinctes établissent de maniére concor-
dante que le condamné se trouve dans |'une des situations
énoncées al'alinéa précédent.

« Lorsque la peine privative de liberté prononcée est
d'une durée inférieure ou égale adix ans ou que, quelle que
soit la peine initialement prononcée, la durée de détention
restant a subir est inférieure ou égale atrois ans, cette sus-
pension est ordonnée par le juge d'application des peines -
lon les modalités prévues par |'article 722.

« Dans les autres cas, €lle est prononcée par la juri-
diction régionale de la libération conditionnelle selon les
modalités prévues par |'article 722-1.

« Le juge de I'application des peines peut atout no-
ment ordonner une expertise médicale a I'égard d'un con-
damné ayant bénéficié d'une mesure de suspension de peine
en application du présent article, et ordonner qu'il soit mis
fin ala suspension si les conditions de celle-ci ne sont plus
remplies.

« Les dispositions de I'article 720-2 ne sont pas appli-
cables lorsgu'il est fait application des dispositions du pré-
sent article. »

CHAPITREII

Droits et responsabilités desusagers

Article 6
Alinéa sans modification

Division et intitulé
sans modification
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«Art. L. 1111-1. — Toute personne a le droit d’étre in-
formée sur son état de santé. Cette information porte sur les
différentes investigations, traitements ou actions de préven-
tion qui sont proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle,
leurs conséquences, les risques frégquents ou graves normale-
ment prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les autres so-
lutions possibles et sur les conséguences prévisibles en cas de
refus. Lorsque, postérieurement al’exécution des investiga-
tions, traitements ou actions de prévention, des risques nou-
veaux sont identifiés, la personne concernée doit en étre in-
formée, sauf en cas d’'impossibilité delaretrouver.

« Cette information incombe a tout professionnel de
santé dans le cadre de ses compétences et dans le respect des
régles professionnelles qui lui sont applicables. Seules
I"urgence ou I'impossibilité d’informer peuvent I’en dispen-
ser.

« Cetteinformation est délivrée au cours d'un entretien
individuel.

« La volonté d'une personne d'étre tenue dans I'igno-
rance d'un diagnostic ou d'un pronostic doit étre respectée,
sauf lorsque des tiers sont exposés a un risque de transmis-
sion.

« Les droits des mineurs ou des majeurs sous tutelle
mentionnés au présent article sont exercés, selon les cas, par
les titulaires de l'autorité parentale ou par le tuteur. Ceuxci
regoivent I'information prévue par le présent article, sous ré-
serve des dispositions de I'article L. 1111-4. Les intéressés
ont le droit de recevoir eux-mémes une information et de par-
ticiper ala prise de décision les concernant, d'une maniére
adaptée soit aleur degré de maturité sagissant des mineurs,
soit aleurs facultés de discernement sagissant des majeurs
soustutelle.

« Des recommandations de bonnes pratiques sur la dé-
livrance de I'information sont établies par I'Agence nationale
d’ accréditation et d évaluation en santé et homologuées par
arrété du ministre chargé de la santé.

« En cas de litige, il appartient au professionnel ou &
I”établissement de santé d'apporter la preuve que l'informa-
tion a été délivrée al’intéressé dans les conditions prévues au
présent article. Cette preuve peut étre apportée par tout
moyen.

«Art. L.1111-2.- Toute personne a droit, a sa -
mande, a une information, délivrée par les établissements et
services de santé publics et privés, sur les frais auxquels elle

Texte adopté par le Sénat
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«Art. L.1111-1 A.(nouveau) — Les droits reconnus
aux usagers s’ accompagnent de responsabilités particuliéres
de nature agarantir la pérennité de notre systéme de santé et
des principes sur lesquelsil repose.

«Art. L. 1111-1. — Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« Les modalités d’application du présent article sont
fixées pour les professionnel s de santé par leur code de déon-
tologie respectif et, pour les établissements et réseaux de san-
té ou tout autre organisme concerné, par décret en Consell
d’ Etat.

«Art. L. 1111-2. - Toute ...
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pourrait étre exposée al'occasion d'activités de prévention, de
diagnostic et de soins et les conditions de leur prise en
charge. Les professionnels de santé d'exercice libéral doivent,
avant |'exécution d'un acte, informer le patient de son co(t et
des conditions de son remboursement par les régimes obliga-
toires d'assurance maladie ainsi que des modalités de leur
exercice. Les conditions dans | esguelles ces informations sont
délivrées sont fixées par voie réglementaire.

«Art L. 1111-3. — Toute personne prend, compte tenu
des informations et préconisations des professionnels de san-
té, les décisions concernant sa santé.

« Le médecin doit respecter la volonté de la personne
aprés l'avoir informée des conséquences de ses choix. Si la
volonté de la personne de refuser ou d’interrompre un traite-
ment met sa vie en danger, le médecin doit tout mettre en
oavre pour la convaincre d'accepter |es soins indispensabl es.

« Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre
pratiqué sans le consentement libre et éclairé de la personne
et ce consentement peut étre retiré atout moment.

« Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa vo-
lonté, aucune intervention ou investigation ne peut étre réali-
sée, sauf urgence ou impossibilité, sans que la personne de
confiance prévue al'article L. 1111-5, ou la famille, ou adé-
faut, un de ses prochesait été consulté.

« Le consentement du mineur ou du majeur sous tu-
telle doit étre systématiquement recherché sil est apte a ex-
primer sa volonté et aparticiper ala décision. Dans le cas ou
le refus d'un traitement par la personne titulaire de |'autorité
parentale ou par le tuteur risque d entrainer des conséquences
graves pour la santé du mineur ou du majeur sous tutelle, le
meédecin délivre les soins indispensables.

« L'examen d'une personne malade dans le cadre d'un
enseignement clinique requiert son consentement préalable.
Les étudiants qui recoivent cet enseignement doivent étre au
préalable informés de la nécessité de respecter les droits des
mal ades énoncés au présent titre.

« Les dispositions du présent article s appliquent sans
préudice des dispositions particuliéres relatives au consen-
tement de la personne pour certaines catégories de soins ou
d’interventions.

«Art. L. 1111-4.- Par dérogation al’article 371-2 du
code civil, le médecin peut se dispenser d obtenir le consen-
tement du ou des titulaires de |’ autorité parentale sur les déci-
sions médicales a prendre lorsgque le traitement ou
I’intervention s'impose pour sauvegarder la santé d'une per-
sonne mineure, dans le cas ou cette derniére S oppose expres-
sément ala consultation du ou des titulaires de I’ autorité pa-
rentale afin de garder le secret sur son état de santé.

Texte adopté par le Sénat
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... maladie.

«Art L.1111-3. — Toute personne participe, compte
tenu...
... santé, aux décisions concernant sasanté.

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« Les modalités d'application du présent article sont
fixées pour les professionnel s de santé par leur code de déon-
tologie respectif et, pour les établissements et réseaux de san-
té ou tout autre organisme concerné, par décret en Consell
d’ Etat.

«Art. L. 1111-4. — Non modifié
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Toutefois, le médecin doit dans un premier temps s efforcer
d’obtenir le consentement du mineur & cette consultation.
Dans le cas ou le mineur maintient son opposition, le méde-
cin peut mettre en oavre le traitement ou I’ intervention. Dans
ce cas, le mineur se fait accompagner d une personne na-
jeure de son choix.

« Lorsgu’ une personne mineure, dont les liens de fa-
mille sont rompus, bénéficie atitre personnel du rembour-
sement des prestations en nature de | assurance maladie et
maternité et de la couverture complémentaire mise en place
par laloi n° 99-641 du 27 juillet 1999 portant création d'une
couverture maladie universelle, son seul consentement est re-
quis.

«Art.L. 1111-5 . - Lors de toute hospitalisation dans
un établissement de santé, il est proposé au malade de dési-
gner une personne de confiance, qui peut étre un parent, un
proche ou le médecin traitant. Cette personne sera consultée
dans I'éventualité ou le malade se trouverait pendant son
hospitalisation hors d’ état d’exprimer sa volonté et de rece-
voir I'information nécessaire acette fin. Cette désignation est
faite par écrit. Elle est valable pour la durée de
I"hospitalisation, a moins que le malade n’en dispose autre-
ment.

« S le malade le souhaite, la personne de confiance
I'accompagne dans ses démarches et assiste aux entretiens
médicaux afin de |'aider dans ses décisions.

« Les dispositions du présent article ne s'appliquent
pas lorsgu'une mesure de tutelle est ordonnée. Toutefois, le
juge des tutelles peut, dans cette hypothése, soit confirmer la
mission de la personne de confiance antérieurement désignée,
soit révoquer la désignation de celle-ci.

«Art. L. 1111-6.- Toute personne a acces al’ensemble
des informations concernant sa santé détenues par des profes-
sionnels et établissements de santé, qui sont formalisées et
ont contribué al’ élaboration et au suivi du diagnostic et du
traitement ou d'une action de prévention, ou ont fait |’ objet
d’ échanges écrits entre professionnels, notamment des résul-
tats d'examen, comptes rendus de consultation, d'intervention,
d'exploration ou d'hospitalisation, des protocoles et prescrip-
tions thérapeutiques mis en aavre, feuilles de surveillance,
correspondances entre professionnels de santé, al'exception
des informations mentionnant qu'elles ont été recueillies au-
prés de tiers n'intervenant pas dans la prise en charge théra-
peutique ou concernant un tel tiers.

« Elle peut accéder aces informations directement ou
par l'intermédiaire d'un professionnel compétent qu’elle dé-
signe et en obtenir communication, dans des conditions défi-
nies par voie réglementaire au plus tard dans les huit jours
suivants sa demande et au plus tot apreés qu'un délai de ré-

flexion de quarante-huit heures aura été observé. Ce délai est
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«Art.L. 1111-5. - Toute personne majeure peut dési-
gner une personne de confiance, qui peut étre un parent, un
proche ou le médecin traitant, et qui sera consultée au cas ou
elle-méme serait hors d'état d' exprimer sa volonté et de re-
cevoir I'information nécessaire a cette fin. Cette désignation
est faite par écrit. Elle est révocable atout moment. S le ma-
lade le souhaite, la personne de confiance |I’accompagne
dans ses démarches et assiste aux entretiens médicaux afin de
I’ aider dans ses décisions.

« Lors de toute hospitalisation dans un établissement
de santé, il est proposé au malade de désigner une personne
de confiance dans les conditions prévues a I'alinéa précé-
dent. Cette désignation est valable pour la durée de
I" hospitalisation, & moins que le malade n’en dispose autre-
ment.

Alinéa sans modification

«Art. L.1111-6.- Toute ...

. entre professionnels de santé, notam
ment ...

... tiers.
«Elle...
... I'intermédiaire d’ un médecin qu’'elle désigne ...
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porté adeux mois lorsque les informations médicales datent
de plus de cing ans ou lorsgue la commission départementale
des hospitalisations psychiatriques est saisie en application du
quatriéme ainéa.

« La présence d'une tierce personne lors de la consul-
tation de certaines informations peut étre recommandée par le
meédecin les ayant établies ou en étant dépositaire, pour des
motifs tenant aux risques que leur connaissance sans accomnt
pagnement ferait courir ala personne concernée. Le refus de
I"intéressé ne fait pas obstacle ala communication de ces in-
formations.

«A titre exceptionnel, la consultation des informa-
tions recueillies, dans le cadre d'une hospitalisation sur ce-
mande d'un tiers ou d'une hospitalisation d office, peut étre
subordonnée ala présence d' un médecin désigné par le de-
mandeur en cas de risques d’une gravité particuliére. En cas
de refus du demandeur, la commission départementale des
hospita-lisations psychiatriques est saisie. Son avis s impose
au détenteur des informations comme au demandeur.

«Sous réserve de I'opposition prévue a l'article
L. 1111-4, dans le cas d une personne mineure le droit
d’accés est exercé par le ou les titulaires de I autorité paren-
tale. A la demande du mineur, cet accés a lieu par
I"intermédiaire d’un médecin.

« En cas de décés du malade, I’ acces des ayants droit a
son dossier médical s effectue dans les conditions prévues
par ledernier alinéadel’articleL. 1110-4.

« La consultation sur place des informations est gra-
tuite. Lorsque le demandeur souhaite la délivrance de copies,
quel qu’'en soit le support, les frais laissés asa charge ne peu-
vent excéder le colt de la reproduction et, |le cas échéant, de
I”envoi des documents.

«Art. L.1111-6-1 (nouveau).—Un défenseur des
droits des malades placé auprés du ministre chargé de la santé
a pour mission de promouvoir les droits des malades et des
usagers du systéme de santé. |l peut étre saisi par toute per-
sonne malade ou tout usager qui rencontre des difficultés
dans I exercice de ses droits. || est saisi par |les commissions
régionales de conciliation prévues a I'article L. 1142-5 de
toutes difficultés qu’ elles rencontrent dans I’ exercice de leurs
missions.

Texte adopté par le Sénat
en premiérelecture

... ainéa
La...

Le refus de
cette derniére nefait ...
... informations.
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«Art. L. 1111-6-1. — Supprimé

«Art. L. 1111-6-2 (nouveau). — Les professionnels de
santé ou les établissements de santé ou la personne concer-
née peuvent déposer des données de santé a caractére per-
sonnel, recueillies ou produites al'occasion des activités de
prévention, de diagnostic ou de soins, auprés de personnes
physiques ou morales agréées a cet effet. Cet hébergement de
données ne peut avoir lieu qu'avec le consentement expreés de
la personne concer née.

« Lestraitements de données de santé acaracteére per-
sonnel que nécessite I'hébergement prévu au premier alinéa
doivent étre réalisés dans le respect des dispositions de la loi
n°78-17 du 6janvier 1978 relative a |'informatique, aux fi-
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chiers et aux libertés. La prestation d'hébergement fait I'objet
d'un contrat. Lorsque cet hébergement est a I'initiative d'un
professionnel de santé ou d'un établissement de santé, le
contrat prévoit que I'hébergement des données, les modalités
d'acces acelles-ci et leurs modalités de transmission sont -
bordonnées al'accord de la personne concer née.

«Les conditions d'agrément des hébergeurs sont
fixées par décret en Conseil d'Etat pris aprés avis de la
Commission nationale de I'informatique et des libertés et des
conseils nationaux des professions de santé ainsi que des
professions paramédicales. Ce décret mentionne les informa-
tions qui doivent étre fournies a I'appui de la demande
d'agrément, notamment les modéles de contrats prévus au
deuxiéme alinéa et les dispositions prises pour garantir la $-
curité des données traitées en application del'article 29 dela
loi n°78-17 du 6 janvier 1978 précitée, en particulier les me-
canismes de controdle et de sécurité dans le domaine informa-
tique ainsi que les procédures de contréle interne. Les dispo-
sitions de I'article L. 4113-6 s'appliquent aux contrats prévus
al'alinéa précédent.

« L'agrément peut étre retiré, dans les conditions pré-
vues par l'article 24 de la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000
relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les
administrations, en cas de violation des prescriptions législa-
tives ou réglementaires relatives a cette activité ou des pres-
criptions fixées par |'agrément.

« Seules peuvent accéder aux données ayant fait 1'ob-
jet d'un hébergement les personnes que celles-ci concernent
et les professionnels de santé ou établissements de santé qui
les prennent en charge et qui sont désignées par les person-
nes concernées, selon des modalités fixées dans le contrat
prévu au deuxiéme alinéa, dans le respect des dispositions
desarticlesL. 1110-4 et L. 1111-6.

« Les hébergeurs tiennent les données de santé a a-
ractére personnel qui ont été déposées auprés d'eux ala dis
position de ceux qui les leur ont confiées. Ils ne peuvent les
utiliser ad'autres fins. lIs ne peuvent les transmettre a d'au-
tres personnes que les professionnels de santé ou établisse-
ments de santé désignés dans le contrat prévu au deuxieme
alinéa.

«Lorsqu'il est mis fin a I'hébergement, I'hébergeur
restitue les données qui lui ont été confiées, sans en garder
de copie, au professionnel, al'établissement ou ala personne
concernée ayant contracté avec lui.

« Les hébergeurs de données de santé acaracteére per-
sonnel et les personnes placées sous leur autorité qui ont ac-
cés aux données déposées sont astreintes au secret profes
sionnel dans les conditions et sous les peines prévues a
['article 226-13 du code pénal .

« Les hébergeurs de données de santé acaracteére per-
sonnel ou qui proposent cette prestation d'hébergement sont
soumis, dans les conditions prévues aux articles L. 1421-2 et
L. 1421-3, au contrble de I'inspection générale des affaires
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«Art. L. 1111-7. - Un décret en Conseil d'Etat fixe les
conditions d'application du présent chapitre. Les modalités
d'accés aux informations concernant la santé d’ une personne,
et notamment |'accompagnement de cet accés, font |'objet de
recommandations de bonnes pratiques établies par I'Agence
nationale d’ accréditation et d'évaluation en santé et homolo-
guées par arrété du ministre chargé de la santé. »
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sociales et des agents de I'Etat mentionnés al'article L. 1421-
1 du code de la santé publique. Les agents chargés du con-
tréle peuvent étre assistés par des experts désignés par le mi-
nistre chargé dela santé.

«Art. L. 1111-7. — Non modifié

Article 6 bis (nouveau)

Letitre ler du livre ler de la premiéere partie du code
de la santé publique est complété par un chapitre V ainsi ré-
digé:

« CHAPITREV
« Dispositions pénales

«Art. L. 11151, — La prestation d'hébergement de
données de santé a caractére personnel recueillies auprés de
professionnels ou d'établissements de santé ou directement
aupreés des personnes qu'elles concernent sans étre titulaire
de I'agrément prévu par I'article L. 1111-6-2 du code de la
santé publique ou de traitement de ces données sans respec-
ter les conditions de I'agrément obtenu est puni de trois ans
d'emprisonnement et de 45 000 eur os d'amende.

«Art. L. 1115-2. — Les personnes morales peuvent
étre déclarées responsables, dans les conditions prévues a
['article 121-1 du code pénal, des infractions définies al'arti-
cleL.1115-1.

«Les peines encourues par les personnes morales
sont :

« 1° L'amende, suivant les modalités prévues par |'ar-
ticle 131-38 du code pénal ;

« 2° Les peines prévues aux 2°, 3°, 4°, 5° et 9° de I'ar-
ticle 131-39 du méme code. L'interdiction prononcée ace ti-
tre porte sur I'activité dans I'exercice ou al'occasion de la-
quellel'infraction a été commise. »

Article 6 ter (nouveau)

Les personnes qui, ala date de la publication de la
présente loi, exercent |'activité d'hébergement de données de
santé a caractéere personnel déposées auprés d'elles par les
personnes qu'elles concernent doivent formuler une demande
d'agrément en application de I'article L. 1111-6-2 du code de
la santé publigue dans un délai de trois mois acompter de la
publication du décret prévu par cet article. Elles peuvent
poursuivre cette activité jusqu'a ce qu'il soit statué sur leur
demande. Le ministre chargé de la santé peut, pendant cette
période, suspendre atout moment la poursuite de cette activi-
té en cas de violation des dispositions |égislatives ou régle-
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Article

...Con

Articles
...Con
Article 9 bis (nouveau)

I.— Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Danslesarticles L. 1112-1, L 1221-10, L. 1223-4,

.3622-5, L.4111-1, L.4111-4, L.4112-1, L. 4112-3,
.4112-4, L. 4112-5, L. 4112-6, L.4112-7, L. 4113-2,
.4113-6, L. 4113-9, L. 411310, L. 4113-11, L. 411312,
.4121-2, L. 4122-1, L.41231, L.4123-3 L. 4123-6,
.4123-10, L. 412312, L. 4123-14, L. 4123-15, L. 4123-16,
.4123-17, L. 4124-2, L. 4124-6, L. 4124-8, L. 4124-9,
.4124-10, L. 4125-1, L. 4125-2, L. 4125-3, L. 4126-1,
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mentaires en vigueur.

7

FOMME. .
Article 7 bis (nouveau)

I. — L'article L. 1122-1 du code de la santé publique
est ainsi modifié:

1° Le neuvieme alinéa est complété par la phrase sui-
vante:

« Al'issue delarecherche, la personne qui s'y est pré-
tée est informée des résultats globaux de cette recherche. » ;

2° Dans la premiére phrase du dernier alinéa, aprés
les mots : « et que seul sera sollicité celui des membres de sa
famille s'ils sont présents, », sont insérés les mots :«, et a
défaut, I'avis de la personne de confiance prévue al'article
L.1111-5».

II. — Dans la premiére phrase de |'article L. 1123-7 du
méme code, apreés les mots: « la pertinence générale du pro-
jet», sont insérés les mots: «, notamment la qualité de sa
conception scientifique ».

[1l. — L'article L. 1124-6 du méme code est complété
par un alinéa ainsi rédigé:

« Par dérogation aux dispositions du premier alinéa,
les recherches sans bénéfice individuel direct en épidémiolo-
gie, génétique, physiologie, physio-pathologie peuvent étre
réalisées par des professionnels de santé, dans leurs lieux
d'exercice habituel lorsque ces recherches ne nécessitent pas
d'actes autres que ceux qu'ils pratiquent usuellement dansle
cadre de leur activité médicale. Le comité consultatif de pro-
tection des personnes dans la recherche biomédicale s'assure
alors, avant de rendre son avis, que les conditions du présent
article sont satisfaites. »

8et9
FOIMIES. . e
Article 9 bis

Supprimé
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L. 4126-6, L.4126-7, L.4127-1, L.4131-2, L. 4132-1,
L. 4132-6, L.4132-7, L.4132-8, L.4141-4, L. 4142-1,
L. 4142-4, L. 4142-6, L. 4151-6, L.4152-1, L. 4152-2,
L. 4152-4, L. 4152-7, L.4161-1, L.4161-4, L. 4163-8§,
L. 4211-3, L.4211-5, L.4221-10, L.4222-1, L. 4222-2,
L. 4222-4, | .4222-5, L.4222-7, L.4222-8, L. 4222-9,
L. 4223-3, L.4231-2, L.4231-3, L.4231-4, L.4231-5,
L. 4232-3, L. 4232-5 L.4232-7, L.4232-8 L. 4232-9,
L. 4232-10, L. 4232-11, L. 4232-12, L. 4232-15, L. 4232-16,
L. 4233-1, L.4233-2, L.42333, L.42334, L.4234-1,
L. 4234-2, L.4234-6, L.4234-7, L.4234-8 L. 4235-1,
L. 5124-7, L. 5124-18, L.51254, L.5125-16, L.5125-18,
L. 5125-20, L. 512522, L. 5125-24, L. 5126-6, L. 5126-7,

L. 5126-10, L.5132-8, L.6113-7 & L. 6211-5, les mots:
«del’ordre » sont remplacés par les mots : « du conseil » ;

2° Dans les articles L. 2113-3, L. 4111-2, L. 4111-3,
L. 4123-17, L. 4124-10 et L. 4126-7, le mot : «ordres » est
remplacé par le mot : « conseils » ;

3° Dans les articles L. 41231, L. 4123-5, L. 4141-5,
L. 4211-5, L. 4221-1 et L. 4232-5, les mots: « a I’ordre »
sont remplacés par les mots : « au consell » ;

4° Dans |'article L. 4111-7 , les mots: «cet ordre »
sont remplacés par les mots : « cet ordre ou ce consell » ;

5° Dans les articles L. 4121-1, L. 4121-2, L. 4231-1 et
L. 4232-1, les mots: « L'ordre» sont remplacés par les
mots : « Leconseil » ;

6° Dans I’article L. 4123-7, les mots : « I’ ordre » sont
remplacés par les mots : « le conseil » ;

7° Dans I'article L. 4152-2, les mots: «leur ordre »
sont remplacés par les mots : « leur conseil » ;

8° Dans|’article L. 6221-1, les mots : « de |’ ordre pro-
fessionnel » sont remplacés par les mots : «du conseil ou de
I’ ordre professionnel » ;

9° Dans les articles L. 6221-4 et L. 6221-8, les mots :
« de I'ordre » sont remplacés par les mots : « du conseil ou de
I'ordre professionnel » ;

10° DanslesarticlesL. 6221-5 et L. 6221-7, lesmots :
« desordres » sont remplacés par les mots : « des conseils ou
del'ordre professionnel » ;

11° Dans la quatriéme partie : dans l'intitulé du chapi-
tre Il du titre I* du livre 1¥, les mots : « de I'ordre » sont rem-
placés par les mots : «du conseil » ; l'intitulé du chapitre I¥
du titre 1l du livre I est ainsi rédigé: «Conseil national » ;
dans l'intitulé du chapitre Il du titre 111 du livre I1, les mots :
« del'ordre » sont remplacés par les mots : « du conseil ».

Il. - Dans les articles L. 145-1, L. 1452, L. 145-2-1,
L. 1453, L. 1455, L. 1456, L. 145-7, L. 145-9, L. 162-1-6,
L. 162-5, L. 162-5-9, L. 162-15 et L. 611-12 du code de la
sécurité sociale, les mots : «de I'ordre » sont remplacés par
les mots : « du consail ».

Ill. - Dans l'article L. 232-13 du code de |'action so0-
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cide et des familles, les mots : «de I'ordre » sont remplacés
par les mots : « du conseil ».

IV. - Dansle | de I'article 60 de laloi n° 99-641 du 27
juillet 1999 portant création d'une couverture maladie univer-
selle, les mots: «de I'ordre » sont remplacés par les mots :
« du conseil ».

V. - Dans l'article 99 de I'ordonnance n° 77-1102 du
26 septembre 1977 portant extension et adaptation au dépar-
tement de Saint-Fierre-et-Miquelon de diverses dispositions
relatives aux affaires sociales, les mots: «de I'ordre » sont
remplacés par les mots : « du conseil ».

Article 9 ter (nouveau)

Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Aux articles L. 4121-1, L. 4121-2 et L. 4123-7, les
mots : «L'ordre » sont remplacés par les mots: «Le con-
sl »;

2° Aux articles L. 4231-1 e L. 4232-1, les mots:
« L'ordre national » sont remplacés par les mots: «Le con-
sl »;

3° Aux articles L. 21133, L.4111-3, L. 412317,
L. 4124-10 et L. 4126-7, le mot : «ordres » est remplacé par
le mot : « conseils » ;

4° Aux articles L. 6221-5 et L. 6221-7, les mots:
« desordres » sont abrogés ;

5° Aux articles L. 4113-11, L. 4113-12, L. 41236,
L. 4234-6 et L. 5126-6, les mots : «conseil de |'ordre » sont
remplacés par lemot : « conseil » ;

6° Aux articles L.41251, L.4161-4, L.4233-2,
L. 4233-3, L. 42334 e L. 4234-2, les mots : «conseils de
I'ordre » sont remplacés par le mot : « conseils » ;

7° A l'article L. 4152-2, les mots: «conseil national
de leur ordre » sont remplacés par les mots : « conseil natio-
nal » ;

8°Aux articles L.4112-3, L.4112-4, L.4121-2,
L. 4122-1, L.41233, L.4123-10, L.4124-6, L. 4126-6,
L. 4127-1, L.4132-6, L.4141-4, L.4152-1, L. 4152-2,
L. 4222-4, L. 4231-3, L. 4231-4, L. 4232-11 et L. 4234-1, les
mots : «conseil national de I'ordre » sont remplacés par les
mots : « conseil national » ;

9° A l'article L. 4233-1, les mots : « conseils de I'ordre
national » sont remplacés par les mots : « consells » ;

10° A l'article L.4142-1, les mots : « Le Conseil natio-
nal de l'ordre national » sont remplacés par le mot: « Le
conseil national » ;

11° A l'article L. 4112-2, les mots: «conseils natio-
naux des ordres » sont remplacés par les mots : « conseils na-
tionaux» ;

12° A l'article L. 5132-8, les mots : « des conseils na-
tionaux de I'ordre des médecins et de I'ordre des pharnme-

Texte adopté par le Sénat
en premiérelecture

Article 9 ter

Supprimé
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ciens » sont remplacés par les mots : « des conseils nationaux
des médecins et des pharmaciens » ;

13°Aux articles L. 4112-1, L. 4112-3, L. 41139,
L. 4123-1, L.4123-3, L. 4123-12, L. 4123-14, L. 4124-8,
L. 4141-4 et L. 4151-6, les mots : « conseil départemental de
I'ordre » sont remplacés par les mots : « conseil départemen-
tal »;

14° A l'article L.4123-1, les mots: «conseils dépar-
tementaux de l'ordre» sont remplacés par les mots:
« conseils départementaux» ;

15° Aux articles L. 4222-1, L.4222-2, L.4223-3,
L. 5125-4, L. 5125-16 et L. 5125-18, les mots : «conseil ré-
gional de I'ordre » sont remplacés par les mots : « conseil ré-
gional » ;

16° A l'article L. 4123-17, les mots : « conseil territo-
rial de I'ordre » sont remplacés par les mots : « consell territo-
rial» ;

17° Aux articles L. 1221-10, L. 1223-4, L. 3622-5,

.4111-1, L. 4111-4, L. 41121, L.4112-5 L. 4112-6,
.4112-7, L. 411310, L.41231, L. 4123-3, L.4123-10,
.4124-2, L. 4124-6, L. 4126-1, L.4161-1, L. 4163-8§,
.4221-10, L. 4222-7, L. 4222-8, L.4222-9, L. 4231-4,
.4231-5, L. 4232-5 L. 42327, L.4232-8, L. 4232-9,
. 4232-10, L. 4232-15, L. 4232-16, L. 5124-7, L. 5124-18,
.5126-7, L. 5126-10 et L. 6221-8, les mots : «de l'ordre »
sont remplacés par les mots : « du conseil » ;

18° Aux articles L. 41231, L. 4123-4, L. 41415,
L. 4211-5, L. 4221-1 et L. 4232-5, les mots: « a l'ordre »
sont remplacés par les mots : « au conseil » ;

19° A l'article L. 4111-7, les mots : «cet ordre » sont
remplacés par les mots : « cet ordre ou ce consell » ;

20° A l'article L. 6221-1, les mots: «de I'ordre pro-
fessionnel » sont remplacés par les mots : «du conseil ou de
I'ordre professionnel » ;

21° A l'article L. 6221-4, les mots: «au conseil de
I'ordre » sont remplacés par les mots : «au conseil ou al'or-
dre»;

rrrrrrr

22° A l'article L. 6221-5, les mots : «aux conseils des
ordres » sont remplacés par les mots: «aux conseils ou &
I'ordre » ;

23°A l'article L. 4113-6, le mot: «ordinales » est
remplacé par les mots : « des conseils » ;

24° Aux articles L. 1112-1, L. 4113-6, L. 4123-15,
L. 4123-16, L.4124-9, L.4124-10, L. 41252, L. 4126-6,
L. 4126-7, L.4131-2, L.4132-1, L.4132-7, L.4132-8,
L. 4142-4, L. 4142-6, L. 4152-1, L.4152-4, L. 4152-7,
L. 4211-3, L. 4222-4, L.4222-5 L.4231-2, L 4232-3,
L. 4232-12, L. 4234-7, L.4234-8, L.4235-1, L.5125-4,
L. 5125-20, L. 512522, L 5125-24, L. 6113-7 et L. 6211-5,
les mots : « del'ordre » sont supprimés.
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Article 9 quater (nouveau)

I. - Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Au deuxieme ainéa de l'article L. 145-6, aux arti-
clesL. 162-5 et L. 611-12, les mots : « de I'ordre » sont rem:
placés par les mots : « du conseil » ;

2° A l'article L. 1457, les mots : « membres de |'or-
dre » sont remplacés par les mots : « membres du consal » ;

3° Le dernier dinéa de l'article L. 145-7 est ainsi rédi-
gé:

« Les assesseurs membres du conseil des chirurgiens-
dentistes et du conseil des sages-femmes sont nommeés par
chaque conseil national en son sein. » ;

4° Aux articlesL. 1451, L. 1452, L. 145-2-1, L. 145
3, L. 1455, L.1456 (premier ainéa), L. 145-7, L. 145-9,
L. 162-1-6, L. 1655-9 et L. 162-15, les mots : «de |'ordre »
sont supprimés.

Il. - A l'article L. 232-20 du code de I'action sociale et
des familles, les mots : « de I'ordre » sont supprimés.

II. - Au | del'article 60 de laloi n° 99-641 du 27 juil-
let 1999 précitée, les mots : « de I'ordre » sont remplacés par
les mots : « du conselil ».

IV. - A l'article 99 de I'ordonnance n° 77-1102 du 26
septembre 1977 précitée, les mots: «de I'ordre » sont sup-
primés.

Article 10

. - L’intitulé du chapitre Il du titre Il du livre I1¥ de la
guatriéme partie du code de la santé publique est ainsi rédi-
gé: « Conseil national et chambre disciplinaire nationale ».

Il. - Le premier alinéa de I'article L. 4122-2 du méme
code est ainsi rédigé :

« Leconseil national fixe le montant unique de la coti-
sation qui doit étre versée par chaque médecin, chirurgien-
dentiste ou sage-femme. |l détermine également les quotités
de cette cotisation qui seront attribuées a chaque conseil dé-
partemental, &chague conseil régional ou interrégional et au
conseil national, en précisant la part consacrée au fonction-
nement des chambres disciplinaires placées auprés de cesins-
tances. »

I11.- L’article L. 4122-3 du code de la santé publique
est ainsi rédigé:

«Art. L. 4122-3.-|. - Les décisions des conseils ©-
gionaux en matiére d'inscription au tableau et de suspension
temporaire du droit d’ exercer en cas d’infirmité ou d’ état pa-
thologique rendant dangereux |’exercice de la profession
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Article 9 quater

Supprimé

Article 10

I.— Non modifié

I1. - Alinéa sans modification
« Leconsell ...

... versée achaque ordre par chaque méde-
cin...

... instances. »
I11. — Alinéa sans modification

Alinéa sans modification
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peuvent faire I'objet d'un recours hiérarchique devant le
conseil national. Ce conseil national peut déléguer ses pou-
voirs ades sections qui se prononcent en son nom.

«Il. = La chambre disciplinaire nationale est saisie en
appel des décisions des chambres disciplinaires de premiére
instance. Peuvent faire appel, outre |’ auteur de la plainte et le
professionnel sanctionné, le ministre chargé de la santé, le re-
présentant de I'Etat dans le département ou dans la région, le
procureur de la République, le conseil départemental et le
conseil national intéressé.

« L"appel contre les décisions des chambres discipli-
naires de premiére instance a un effet suspensif sauf lorsque
la chambre est saisie en application de I'article L. 4113-14.
Les décisions rendues par la chambre disciplinaire nationale
sont susceptibles de recours devant le Conseil d’ Etat.

« Les décisions de la chambre disciplinaire nationale
sont rendues en formation collégiale sous réserve des excep-
tions, précisées par décret en Conseil d’ Etat, tenant al’ objet
de la saisine ou du litige ou ala nature des questions a exa-
miner ou ajuger.

« Les fonctions exercées par les membres de la cham-
bre disciplinaire nationale sont incompatibles avec |’ exercice
d’autres fonctions au sein du conseil, al’exception de celles
d’ assesseur dans |a section des assurances social es. »

IV. - Au troisiéme alinéa de |'article L. 460 du méme
code, les mots : «soit par le Conseil national » sont suppri-
mes.

V. - L'aticle L. 4123-2 du méme code est ainsi rédi-

gé:

«Art. L. 4123-2.- Lorsqu’une plainte est portée de-
vant le conseil départemental, son président en accuse récep-
tion al’auteur, en informe le médecin, le chirurgien-dentiste
ou la sage-femme mis en cause et les convoque dans un délai
d’un mois acompter de I’ enregistrement de la plainte en vue
d’une conciliation. En cas d’ échec de cdle-ci, il transmet la
plainte ala chambre disciplinaire de premiére instance avec
I"avis motivé du conseil dans un délai de trois mois acompter
de I’enregistrement de la plainte. En cas de carence du con-
seil départemental, |’auteur de la plainte peut demander au
président du conseil national de saisir la chambre discipli-
naire de premiére instance compétence. Le président du con-
seil national doit répondre a sa demande dans le délai d'un
mois. »
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«Il.— Lachambre ...

.. conseil national del’ordre intéressé.
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Alinéa sans modification

« Lesfonctions...

... fonctionsordinales, al’exception ...
... sociales. »

IV. — Non modifié

V.- Non modifié

Article 10 bis (nouveau)

Le deuxiéme alinéa (1°) de I'article L. 3212-1 du code
de la santé publique est complété par les mots: « ou mettent
involontairement sa vie en danger ».



— 172 —

Texte adopté par |I'Assemblée nationale Texte adopté par le Sénat
en premiérelecture en premiérelecture
Article 11 Article 11
I.- Letitre I du livre 11 de la troisiéme partie du code I.— Non modifié

delasanté publique est ainsi modifié :

1° Aprés I'article L. 3211-11, il est inséré un article
L. 3211-11-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 3211-11-1. - Pour motif thérapeutique ou si
des démarches extérieures Savérent nécessaires, les person-
nes hospitalisées sans leur consentement peuvent bénéficier
d'autorisations de sorties de I'établissement de courte durée
n’ excédant pas douze heures. La personne malade est accom:
pagnée par un ou plusieurs membres du personnel de |'éta-
blissement pendant toute la durée de la sortie.

« L'autorisation d'absence de courte durée est accordée
par le directeur de I'établissement de santé apres avis favora-
ble du psychiatre responsable de la structure médicale con-
cernée.

«Dans le cas d'une hospitalisation d'office, le direc-
teur de I'établissement transmet au représentant de I'Etat dans
le département les éléments d'information relatifs a la de-
mande d'autorisation, comportant notamment I'avis du psy-
chiatre, quarante-huit heures avant la date prévue pour la sor-
tie accompagnée. Sauf opposition du représentant de |'Etat
dans le département, la sortie accompagnée peut avair lieu au
termedecedéai. »;

2° Au dixieme alinéa de I'article L. 3212-9, les mots :
« pourrait compromettre I'ordre public ou la slreté des per-
sonnes » sont remplacés par les mots : «nécessite des soins
en raison de troubles mentaux qui compromettent la sireté
des personnes ou portent atteinte, de fagon grave, al’ordre
public » ;

3° Au premier alinéa de l'article L. 3213-1, les mots :
« compromettent I'ordre public ou la slreté des personnes »
sont remplacés par les mots : « nécessitent des soins et com-
promettent la sireté des personnes ou portent atteinte, de fa-
¢on grave, al’ ordre public » ;

4° Aux articles L. 32136 et L. 3213-7, les mots:
« pourrait compromettre I'ordre public ou la slreté des per-
sonnes » sont remplacés par les mots : «nécessite des soins,
et compromet la sireté des personnes ou porte atteinte, de fa-
¢on grave, al’ordre public ».

Il. - Le titre Il du livre Il de la troisiéme partie du [1. - Alinéa sans modification
méme code est ainsi modifié :

1° Le dernier dernier alinéa de l'article L. 3222-3 est 1° Non modifié
supprimé;

2° Le dernier alinéa de l'article L. 3223-1 est complété 2° Non modifié

par les mots : « et de lui fournir toutes données médicales né-
cessaires al'accomplissement de ses missions » ;
3° Les quatre premiers ainéas de l'article L. 3223-2 3° Alinéa sans modification
sont remplacés par six alinéas ainsi rédigés :
« La commission prévue al'article L. 3222-5 se com Alinéa sans modification
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pose:

« 1° De deux psychiatres, I'un désigné par le procureur
général prés la cour d'appel, l'autre par le représentant de
|'Etat dans le département ;

«2° D'un magistrat désigné par le premier président
delacour d'appd ;

« 3° De deux représentants d'associations agréées de
personnes malades et d'usagers du systéme de santé dont au
moins un représentant d'association de personnes malades,
désignés par le représentant de I'Etat dans e département ;

« 4° D'un médecin généraliste désigné par le représen-
tant de I'Etat dans le département.

« En cas d'impossihilité de désigner un ou plusieurs
membres de la commission mentionnée dans le présent arti-
cle, des personnalités des autres départements de la région ou
des départements limitrophes peuvent étre nommées. » ;

4° Au cinquiéme ainéa de I'article L. 3223-2, les
mots: «aux 1°et 3°» sont remplacés par les mots: «au
1°».

I11.- Le dernier alinéa du 1° de I'article L. 6143-4 du
méme code est compl été par une phrase ainsi rédigée :

«Pour ce qui concerne les délibérations relatives au
réglement intérieur des établissements et unités d'hospitalisa-
tion accueillant des malades atteints de troubles mentaux, le
directeur de I'agence régionale de I'hospitalisation saisit, pour
avis, lereprésentant de I'Etat dans le département. »

IV.- 1l est inséré dans le code civil un article 3759
ainsi rédigé:

«Art. 375-9.- La décision confiant le mineur, sur le
fondement du 3° de l'article 375-3, & un établissement rece-
vant des personnes hospitalisées en raison de troubles men-
taux, est ordonnée aprés avis médical circonstancié d'un né-
decin extérieur al'établissement, pour une durée ne pouvant
excéder quinzejours.

« La mesure peut étre renouvelée, aprés avis médical
conforme d'un psychiatre de I'établissement d'accueil, pour
une durée d'un mois renouvelable. »

V.- A titre transitoire, les personnes hospitalisées d'of-
fice ala date d’entrée en vigueur de la présente loi restent
placées sous ce mode d'hospitalisation jusqu'ala date anté-
rieurement fixée pour statuer sur le maintien de cette hospita-
lisation d'office sauf décision contraire prise en application
du dernier ainéa de I'article L. 3213-4 du code de la santé
publique.

CHAPITRE III

Participation des usagers au fonctionnement du systéme
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«3° Dedeux ... agréées res
pectivement de personnes malades et de familles de person-
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Alinéasans modification
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I11. - Non modifié

IV. — Non modifié

V. — Non modifié

CHAPITRE III

Participation des usagers au fonctionnement du systéme
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desanté

Article 12

I.- Letitre | du livre I* de la premiére partie du code
de la santé publique est complété par un chapitre IV ainsi ré-
digé:

« CHAPITRE IV
« Participation des usagers au fonctionnement du systéme
desanté

«Art. L. 1114-1. - Les associations, réguliérement dé-
clarées, ayant une activité dans le domaine de la qualité de la
santé et de la prise en charge des malades peuvent faire
I’objet d'un agrément par |’autorité administrative comp é-
tente soit au niveau régional, soit au niveau national.
L agrément est notamment subordonné al’ activité effective
et publique de I’ association en vue de la défense des droits
des personnes malades et des usagers du systéme de santé
ainsi que des actions de formation et d’'information qu'elle
conduit, de sa représentativité et de son indépendance. Les
conditions d'agrément et du retrait de I’ agrément sont déter-
minées par décret en Conseil d' Etat.

« Seules les associations agréées peuvent représenter
les usagers du systéme de santé dans | es instances hospitaliée-
res ou de santé publique.

«Les représentants des usagers dans les instances
mentionnées ci-dessus ont droit a une formation leur facili-
tant I'exercice de ce mandat.

«Art. L.1114-2. — Lorsque I'action publique a été
mise en mouvement par le ministére public ou la partie |ésée,
et sous réserve de I'accord de la victime, les associations
agréées au niveau national dans les conditions prévues al‘ar-
ticle L. 1114-1 peuvent exercer les droits reconnus ala partie
civile en ce qui concerne les infractions prévues par les arti-
cles 221-6, 222-19 et 222-20 du code pénal ainsi que les in-
fractions prévues par des dispositions du présent code, por-
tant un préudice al'intérét collectif des usagers du systeme
de santé.

«Art. L.1114-3. - Les salariés, membres d’ une asso-
ciation visée al'article L. 1114-1, bénéficient du congé de
représentation prévu par I'article L. 225-8 du code du travail
lorsgu'ils sont appel és asiéger :

«1° Soit au conseil d administration d’'un établisse-
ment public de santé ou, en tant que membres de ce conseil,
aux commissions et instances statutaires dudit établissement ;

« 2° Soit dans | es instances consultatives régionales ou
nationales et les établissements publics nationaux prévus par
le présent code.

«L’indemnité prévue au Il de I'article L. 225-8 du
code du travail est versée par I’ établissement public de santé
concerné dans le cas visé au 1° du présent article ; dans les
cas visés au 2°, elle est versée par les établissements concer-
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desanté

Article 12

I. - Alinéa sans modification
Division et intitulé
sans modification

«Art. L. 1114-1. - Les associations, ...

... santé
ainsi qu'aux actions ...
... conduit, asareprésentativité et ason indépendance...

... Conseil d'Etat ;
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«Art. L. 1114-2. — Non modifié

« Art. L. 1114-3. - Alinéa sans modification

«1° Soit au conseil d’administration, ou al’instance
habilitée a cet effet, d'un établissement de santé public ou
privé, ou aux commissions ... ... établissement ;

Alinéa sans modification

«L’indemnité ...
. versée par |’ établissement de santé pu-
blic ou privé concerné ...
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nés, ou par I'Etat lorsqu'il sagit d'instances instituées auprés
del'Etat. »

Il. - L'article L. 5311-1 du méme code est ainsi modi-
fié :

1° A la deuxiéme phrase du dix-huitiéme alinéa, les
mots : « les associations de patients et d’ usagers de la méde-
cine» sont remplacés par les mots: «des associations
agréeées de personnes malades et d'usagers du systéme de san-
té mentionnées al’ article L. 1114-1 »;

2° L’ avant-dernier alinéa est supprimé.

Article
...Con

CHAPITRE IV

Responsabilités des professionnels de santé

Articles
...Con
Article 16

I. - L’article L. 4113-6 du code de la santé publique
estaing modifié:

1° Au premier alinéa, les mots: « produits pris en
charge par les régimes obligatoires de sécurité sociale » sont
remplacés par les mots : « produits de santé » ;

2° Le premier alinéa est complété par une phrase ainsi
rédigée:

« Est également interdit le fait, pour ces entreprises, de
proposer ou de procurer ces avantages. » ;

3° L’avant-dernier alinéa est ainsi rédigé :
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.. I'Etat. »

«Art. L. 1114-4 (nouveau). — La commission régio-
nale de conciliation et d'indemnisation mentionnée al'article
L. 1142-5, réunie en formation de conciliation, peut étre sai-
sie par toute personne de contestations relatives au respect
des droits des malades et des usagers du systéme de santé. »

I1. — Non modifié

Article 12 bis (nouveau)

Le V del'article 53 de la loi de financement de la -
curité sociale pour 2001 (n° 2000-1257 du 23 décembre
2000) est compl été par un alinéa ainsi rédigé :

« Celui-ci ala possibilité de se faire assister ou repré-
senter par son conjoint, un ascendant ou un descendant en li-
gne directe, un avocat ou un délégué des associations de mu-
tilés et invalides du travail les plus représentatives. »

13
FOMME. ..
CHAPITRE IV
Responsabilités des professionnels de santé
14 et 15
FOIMES. ..

Article 16
I. - Alinéa sans modification

1° Supprimé

2° Non modifié

3° Alinéa sans modification
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Les conventions mentionnées aux deuxiéme et troi-
siéme alinéas sont transmises aux conseils des professions
médicales par I'entreprise. Lorsque leur champ d'application
est interdépartemental ou national, elles sont soumises pour
avis au conseil national compétent, au lieu et place des ins-
tances départementales, avant leur mise en application. Un
décret en Conseil d’Etat détermine les modalités de la trans-
mission de ces conventions ainsi que les délais impartis aux
conseils des professions médicales pour se prononcer. Si
ceux-ci émettent un avis défavorable, I’ entreprise transmet
cet avis aux professionnels de santé, avant la mise en cavre
delaconvention. »

Il. — L’article L. 4163-1 du méme code est ainsi modi-
fié :

1° Les mots : « toutes les personnes habilitées acons-
tater les infractions ala |égislation sur la répression des frau-
des » sont remplacés par lesmots : « les agents de ladirection
générale de la concurrence, de la consommation et de la ré-
pression des fraudes, de la direction générale des douanes et
deladirection générale desimpots » ;

2° 1l est complété par un alinéaainsi rédigé:

« Les agents susmentionnés utilisent, pour rechercher
ces infractions, les pouvoirs prévus aux chapitres Il aVI du
titre I du livre 11 du code de laconsommation. »

[11.- Au premier ainéa de I'article L. 4163-2 du
méme code, les mots : « produits pris en charge par les régi-
mes obligatoires de sécurité sociale » sont remplacés par les
mots : « produits de santé ».

IV.— L'article L. 4163-2 du méme code est compl été
par cing alinéas ainsi rédigés :

« Est puni des peines mentionnées au premier alinéale
fait, pour les entreprises citées dans cet alinéa, de proposer ou
de procurer ces avantages aux membres des professions né-
dicales mentionnées au présent livre.

«Lesinfractions al’article L. 4113-6 dont les person-
nes morales peuvent étre déclarées pénalement responsables
dans les conditions prévues au premier ainéa de cet article et
selon les dispositions de I'article 121-2 du code pénal sont
punies des peines suivantes :

«1°L’amende, dans les conditions prévues par
I"article 131-38 du code pénal ;

«2° Les peines prévues aux 2°, 3°, 4°, 5° et 9°de
I"article 131-39 du méme code ;

« Les sanctions prononcées ace titre sont portées ala
connaissance du comité économique des produits de santé,
prévu par I'article L. 162-17-3 du code de la sécurité ®-
ciae »

V. - Les articles L. 4311-28, L. 4321-20 et L. 4343-1
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Lesconventions ...
... transmises aux ordres des professions ...

impartis aux
ordresdes professions ...

... convention. A défaut de réponse des instances or-
dinalesdans les délaisimpartis, |’ avis est réputé favorable.»

I1. — Alinéa sans modification

1° Aprés les mots : «sur la répression des fraudes »,
sont insérés les mots : « notamment les agents de la direction
générale de la concurrence, de la consommation et de la ré-
pression des fraudes, de la direction générale des douanes &t

de la direction générale des impots »;

2° Non modifié

[11. - Supprimé

IV. — Non modifié

V.- Alinéa sans modification
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du méme code sont compl étés par une phrase ainsi rédigée:

« Toutefois, pour I'application de l'article L. 4113-6,
les conventions passées entre les professionnels et les entre-
prises sont soumises pour avis au collége professionnel #@-
gional du consell mentionné al’article L. 4391-1. »

Article 17

Dans le chapitre 111 du titre ¥ du livre * de la qua-
trieme partie du code de la santé publique, il est inséré, aprés
I"article L. 4113-12, un article L. 4113-13 ainsi rédigé :

«Art. L.4113-13. - Les membres des professions mg-
dicales qui ont des liens avec des entreprises et établisse-
ments produisant ou exploitant des produits de santé ou des
organismes de conseil intervenant sur ces produits sont tenus
de les faire connéitre au public lorsqu’'ils s'expriment lors
d’ une manifestation publique ou dans la presse écrite ou au-
diovisuelle sur de tels produits. Les conditions d’ application
du présent article sont fixées par décret en Conseil d’ Etat.

« Les manguements aux régles mentionnées al’alinéa
ci-dessus sont punis de sanctions prononcées par le conseil
professionnel compétent. »

Article 18

I. - L'article L. 4221-17 du code de la santé publique
est ainsi rédigé:

«Art. L.4221-17.—Les dispositions de [I'article
L. 4113-6, sous réserve des dispositions de I'article L. 138-9
du code de la sécurité sociale, ainsi que les dispositions de
I"article L. 4113-13, sont applicables aux pharmaciens. Les
conventions mentionnées al’article L. 4113-6 sont soumises,
pour les pharmaciens titulaires d’ officine, au consdl régional
compétent ou, lorsque leur champ d'application est interré-
gional ou national et pour les autres pharmaciens, au conseil
central compétent du conseil national des pharmaciens.

« Est interdit le fait, pour les entreprises mentionnées
au premier alinéa de I'article L. 4113-6, de proposer ou de
procurer aux pharmaciens les avantages cités dans cet arti-
cle. »

Il. - Dansle chapitre Il du titre Il du livre 1l delaqua-
trieme partie du code de la santé publique, il est inséré, aprés
I"article L. 4223-3, un article L. 4223-4 ainsi rédigé:

«Art. L. 4223-4. - Les dispositions des trois premiers
alinéas de larticle L. 4163-2 sont applicables aux pharma-
ciens. Les dispositions des alinéas suivants de ce méme arti-
cle sont applicables aux personnes physiques et morales qui
proposent ou procurent des avantages aux pharmeciens. »

Articles

...Con
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« Toutefois ...

... régional del’ordre mentionné al’article L. 4391-1. »
Article 17

Alinéa sans modification

« Art. L. 4113-13. — Alinéa sans modification

«Les...
... prononcées par |’ordre
professionnel compétent. »
Article 18

Alinéa sans modification

«Art. L. 4221-17. — Les dispositions ...

... compétent de I’ ordre national des pharmaciens.
Alinéa sans modification

I1. - Non modifié

19423
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Article 23 bis (nouveau)

DanslelivreV du code de procédure pénale, il est in-
séré un titre XIIlI bis intitulé: « De la poursuite, de
I"instruction et du jugement des infractions en matiére sani-
taire », comprenant un article 706-2 ainsi rédigé:

Art. 706-2. — |. — La compétence territoriale d’un tri-
bunal de grande instance peut étre étendue, dans les condi-
tions prévues par le présent titre, pour la poursuite,
I’instruction et, s'il s'agit de délits, le jugement des infrac-
tions définies ci-aprés dans les affaires relatives aun produit
de santé tel que défini par I'article L. 5311-1 du code de la
santé publique ou un produit destiné a I'alimentation de
I"lhomme ou de I'animal qui sont ou apparaitraient d'une
grande complexité :

« - gtteintes ala personne humaine au sens du titre I
dulivrell du code pénal ;

« - infractions prévues par le code de la santé publi-
que;

« - infractions prévues par le code rural ou le code de
|a consommation.

«Les dispositions des deux derniers dinéas de
I’article 704 et de I’article 705 sont applicables aux forma-
tions d’instruction et de jugement spécialisées prévues au
présent titre.

«1l. — Dans les conditions prévues par I’ article 706,
peuvent exercer des fonctions d’ assistant spécialisé en na-
tiere sanitaire les fonctionnaires de catégorie A ou B relevant
des ministres chargés de la santé, de la recherche et de
I"agriculture ainsi que les personnesjustifiant d’ une qualifica-
tion professionnelle définie par décret et d’une expérience
professionnelle minimale de quatre années. »

CHAPITRE V

Orientations de la politique de santé

Article 24

I. - L’article L. 1411-1 du code de la santé publique
est ainsi rédigé:

«Art. L.1411-1. - Le Gouvernement prépare chaque
année, compte tenu des priorités pluriannuelles qu’il déter-
mine, un rapport sur la politique de santé pour |’ année sui-
vante. Ce rapport est élaboré, avec le concours du Haut
conseil de la santé, au vu des hilans de I’ application de la po-
litique de santé dans les régions établis, avant le 1% mars, par
les conseils régionaux de la santé et au vu des propositions
qu’ilsformulent.

« Le rapport est transmis, aprés avis de la Conférence
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Article 23 bis

Alinéa sans modification

Art. 706-2. — |. — Lacompétence ...
étendue au
d’une ou plusieurs coursd’ appel pour lapoursuite, ...

ressort

... complexité :
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

CHAPITRE V

Orientations de la politique de santé

Article 24
I. - Alinéa sans modification

«Art. L. 1411-1. —La nation définit sa politique de
santé selon des priorités pluriannuelles.

« L’application de la politique de santé est évaluée
annuellement par les conseils régionaux de santé et par le
Haut conseil de la santé.

«Au vu de ces travaux, le Gouvernement remet un
rapport au Parlement, avant le 15 juin, sur les orientations
de la politique de santé qu'il retient en vue notamment de
I’examen du projet de loi de financement de la sécurité -
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nationale de santé, al’Assemblée nationale et au Sénat au
plus tard le 15 mai suivant. Ce rapport fera |’ objet d’ un débat
au Parlement. »

Il. -1l est inséré, aprés I'article L. 1411-1 du méme
code, lesarticlesL. 1411-1-1 L. 1411-1-4 ainsi rédigés :

«Art. L. 1411-1-1. - La Conférence nationale de santé
apour missions:

« 1° D’analyser les données relatives ala situation sa-
nitaire de la population ainsi que I’évolution des besoins de
cdle-ci;

« 2° De donner un avis au Gouvernement sur le rap-
port annuel sur la politique de santé ainsi que sur toute autre
question qu’il lui soumet ;

« 3° D’élaborer un rapport annuel sur le respect des
droits des usagers du systéme de santé sur la base des rap-
ports établis par les conseils régionaux de santé ; ce rapport,
adressé au ministre chargé de la santé, est rendu public ;

« 4° De faire des propositions aux pouvoirs publics et
aux professionnels de santé en vue d'améliorer le fonction-
nement du systéme de santé, la prise en charge des personnes
mal ades et laréponse aux besoins delapopulation ;

«5° D’organiser des débats publics permettant I'ex-
pression des citoyens sur des questions de santé ou d'éthique
médicale.

«Art.L. 1411-1- 2. — La Conférence nationale de san-
té comprend des représentants des professionnels de santé et
des établissements de santé ou d'autres structures de soins ou
de prévention, des représentants des industries des produits
de santé, des représentants des conseils régionaux de santé,
des organismes d’ assurance maladie, des usagers et des per-
sonnalités qualifiées.

«Un décret en Consell d'Etat fixe les modalités
d’ application du présent article. »

«Art. L. 1411-1-3 (nouveau). - Le Haut conseil de la
santé a pour mission de contribuer ala définition des objec-
tifs de la politique de santé, notamment en apportant son
concours au gouvernement dans I’ élaboration du rapport pré-
vu al’article L. 1411-1 et en proposant toute recommanda-
tion qu’il juge nécessaire en vue d’ améliorer les politiques de
santé.

« 1l peut étre consulté par les ministres chargés de la
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ciale pour I'année suivante. Est joint a ce rapport un avis de
la Conférence nationale de santé. Ce rapport fait I’ objet d’'un
débat au Parlement. »

I1. - Alinéa sans modification
«Art. L. 1411-1-1. - Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« 2° De donner un avis au Gouvernement sur le rap-
port annuel prévu al’article L. 1411-1, ainsi que sur toute
autre question gque le Gouvernement ou le Parlement lui
soumet, et de formuler des propositions en vue d’améliorer le
fonctionnement du systéme de santé ;

« 3° D’élaborer, sur la base des rapports établis par
les conseils régionaux de santé, un rapport annuel, adressé
au ministre chargé de la santé et rendu public, sur le respect
des droits des usagers du systéme de santé ;

4° Supprimé

«5° De contribuer al’organisation de débats publics

... médicale.
«Art.L. 1411-1- 2. — La Conférence....

. régionaux de
santé, des représentants des organismes d’ assurance maladie,
des représentants des usagers ainsi que des personnalités
qualifiées.

Alinéa sans modification

«Art. L.1411-1-3.- Le Haut conseil de la santé a
pour missions:

« 1° D’ observer I’ état de santé dela population ;

«2° De contribuer ala définition des priorités pluri-
annuelles de santé publique ;

«3°D’évaluer, par I'intermédiaire d'un rapport ren-
du au Parlement avant le 15 avril de chague année,
I"application de ces priorités et de formuler toute recomman-
dation qu'’il juge nécessaire en vue d’améliorer les politiques
de santé; ce rapport est élaboré notamment au vu des bilans
établis, avant le 1¥ mars, par les conseils régionaux de la
santé et au vu des propositions que ces derniers formulent ;

«4° de veiller ala mise en cavre des actions de pré-
vention ; acette fin, I’ éablissement visé al’article L. 1417-4
est placé sous son autorité scientifique.

« Il peut étre....
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santé et de la sécurité sociale sur toute question concernant
I” organisation du systéme de santé, en particulier sur les évo-
Iutions du systéme de soins liées aux objectifs de la politique
de santé.

«Art. L.1411-1-4 (nouveau). - Le Haut conseil de la
santé comprend des membres de droit et des personnalités
qualifiées dont la compétence est reconnue sur les questions
de santé.

« Le président du Haut consell de la santé est élu par
les membres.

«Un décret en Conseil d'Etat fixe les modalités
d’ application du présent article. »

I11.- Les dispositions du présent article entreront en
vigueur ala date de nomination des membres de la confé-
rence nationale de santé définie al'article L. 1411-1-2 et ala
date de nomination des membres du Haut conseil de la santé
prévu al’'article L. 1411-1-3.

CHAPITRE VI

Organisation régionale dela santé

Article 25

I. - L'article L. 1411-3 du code de la santé publique
est ainsi rédigé:

«Art. L. 1411-3. - Le conseil régional de santé a pour
mission de contribuer ala définition et ala mise en cavre des
politiques régionales de santé. |l siége en formation pléniére
0u en sections spécialisées.

« Le représentant de I'Etat dans la région ou dans la
collectivité territoriale de Corse et le directeur de I’ agence ré-
gionale de I'hospitalisation assistent sans voix délibérative
aux travaux de la formation pléniére et des sections spéciali-
sées. »

Il. -1l est inséré, aprés |'article L. 1411-3 du méme
code, lesarticlesL. 1411-3-1 aL. 1411-3-3 ainsi rédigés :

«Art. L. 1411-3-1. - En formation pléniére, le conseil
régional de santé:

«1° Analyse I'évolution des besoins de santé et pro-
céde al'examen des données relatives ala situation sanitaire
et sociale de la population, propres alarégion ;

« 2° Etablit, au début de chaque année, le bilan de

I’ application de la politique de santé dans la région et propose
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... sociale et les présidents des commissions compé-
tentes du Parlement sur toute question ...

... santé.
«Art. L. 1411-1-4. - Alinéa sans modification

«Leprésident ...
... membres au sein des personnalités qualifiées.
Alinéa sans modification

I11. — Non modifié

CHAPITRE VI

Organisation régionale de la santé

Article 25
I. — Alinéa sans modification

«Art. L.1411-3. — 1l est crée dans chaque région et
dans la collectivité territoriale de Corse un conseil régional
de santé qui apour mission ...

... Spécialisées.

Alinéa sans modification

I. — Alinéa sans modification
«Art. L. 1411-3-1. - Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«1°bis (nouveau) Propose, au regard des priorités
retenues sur le plan national et des spécificités de la région,
des priorités de santé publique qui portent notamment sur
I”organisation des soins et la prévention et qui peuvent faire
I’ objet de programmes régionaux de sante ;

« 2° Etablit, par la voie d’un rapport annuel, le bilan

santé dans la région, portant sur
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des priorités desanté publique, de prévention
d’ organisation des soins pour I’ année suivante ;

et

« 3° Etablit un rapport de synthése sur la qualité des
actions de prévention et des soins danslarégion ;

«4° Procéde a I'évaluation des conditions dans les-
quelles sont appliqués et respectés les droits des personnes
malades et des usagers ; cette évaluation fait I'objet d'un rap-
port spécifique ;

«5° Doit organiser des débats publics permettant
I”expression des citoyens sur des problémes de politique de
santé et d’ éthique médicale.

« Les rapports du conseil régional de santé sont trans-
mis au ministre chargé de la santé, ala Conférence nationale
de santé, au représentant de |’ Etat dans la région, al'agence
régionale de I'hospitalisation, al'union régionale des caisses
d'assurance maladie, al'union régionale des médecins exer-
gant & titre libéral et au consell mentionné & I'article
L. 4391-1.

«La formation pléniére comprend des représentants
des collectivités territoriales, des organismes d’ assurance ma-
ladie, des professionnels du champ sanitaire et social, desins-
titutions et établissements sanitaires et sociaux, des usagers,
ainsi que des personnalités qualifiées et des représentants du
comité régional de I'organisation sociale et nédico-sociale.
Elle élit en son sein le président du conseil régional de santé.

«Art.L. 1411-3-2. — Le conseil régiona de santé est
subdivisé en cing sections qui sont compétentes, respective-
ment :

« 1° Pour donner un avis sur les projets de carte sani-
taire et de schéma régional d’ organisation sanitaire, dans les
conditions prévues par I'article L. 6121-8, ainsi que sur les
projets de décisions d’ organisation sanitaire mentionnées aux
articles L. 6115-3 et L. 6115-4 relevant des compétences de
I"agence régionale de I’ hospitalisation ; cette section est &-
sistée d'un collége régional d'experts;

« 2° Pour donner un avis ala commission exécutive de
I"agence régionale d'hospitalisation sur les projets d'expéri-
mentation présentés en application de l'article L. 162-31-1 du
code de lasécurité socide ;

«3° Pour donner un avis au représentant de I'Etat
dans la région sur les programmes régionaux d'acces ala
prévention et aux soinsprévus par |’articleL. 1411-5;
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I"organisation et la qualité des soins ainsi que sur la politi-
que de prévention, et formule des propositions en vue de leur
amélioration ;

3° Supprimé

Alinéa sans modification

«5° Peut organiser ...

... médicale.

« Lerapport général et le rapport spécifique consacré
aux droits des personnes malades et des usagers du conseil
régional de santé sont transmis avant le 1¥ mars de chaque
année au ministre chargé de la santé, au Haut conseil de la
santé, ala Conférence nationale de santé, au conseil régio-
nal, au représentant de |’ Etat dans la région ou dans la cal-
lectivité territoriale de Corse, a I'agence régionale de
I" hospitalisation, &1’ union régionale des caisses d’ assurance
maladie, al’union régionale des médecins exercant atitre li-
béral et & I’ordre mentionné a I'article L. 4391-1. |ls sont
rendus publics, assortis le cas échéant des observations des
per sonnalités ou organismes précités.

«Laformation ...

... territoriales, du conseil économique et social -
gional, desorganismes ...

... santé.
« Art. L. 1411-3-2. — Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«2° Pour donner un avis au représentant de I’ Etat
dans la région sur la définition des zones rurales ou urbaines
ou est constaté un déficit en matiére d’ offre de soins, telles
gu’elles sont mentionnées au Il de I’ article 25 de la loi de fi-
nancement de la sécurité sociale pour 1999 (n°98-1194 du
23 décembre 1998) et au 3° du Il de l'article 4 de
I” ordonnance 96-345 du 24 avril 1996 relative ala maitrise
médi calisée des dépenses de soins.

«3° Pour ...

... région sur le programme régional d accés ala prévention
et aux soins prévu par I'article L. 1411-5;
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«4° Pour donner un avis au représentant de |’ Etat
dans la région sur les programmes régionaux de santé men-
tionnés al’article L. 1411-3-3.

«5° (nouveau) Pour donner un avis au représentant de
I’Etat dans larégion sur les programmes régionaux de statis-
tiques et d'études dont il coordonne I’ élaboration et la mise
en aavre.

«Un décret en Conseil d'Etat détermine les modalités
d'application des articles L. 1411-3, L. 1411-3-1 et du pré-
sent article.

«Art. L. 1411-3-3. - Le représentant de |’ Etat dans la
région détermine, parmi les priorités proposées par le conseil
régional de santé et aprés avis de la section compétente de ce
conseil, celles qui font I’ objet de programmes pluriannuels de
santé. 1l rend compte chague année de la réalisation de ce
programme au conseil régional de santé. »

Article
...Con
Article 26

Letroisiémeainéadel’articleL. 1411-5 du code de la
santé publique est ainsi rédigé :

« Le programme régiona d’accés ala prévention et
aux soins est établi aprés consultation de la section compé-
tente du conseil régional de santé prévue par |'article
L. 1411-3-2. Cette section comprend des représentants des
collectivités territoriales, des organismes d' assurance maladie
et des associations qui cavrent dans le domaine de I’ insertion
et de la lutte contre I’ exclusion. Des représentants des servi-
ces de I Etat et de I’ agence régionale de |” haspitalisation par-
ticipent aux travaux de la section. Le représentant de I’ Etat
dans la région coordonne |’élaboration des programmes ©&-
gionaux d’accés ala prévention et aux soins. |l rend compte
chaque année de la réalisation de ce programme ala forma-
tion pléniére du conseil régional de santé. »

Article 27

La premiére et la sixiéme parties du code de la santé
publique sont ainsi modifiées :

1°A I'aticle L.1516-1, les mots: «a I'article
L. 1411-1» sont remplacés par lesmots : « al’article 1411-1-
1»;

2° Au troisieme alinéa de I'article L. 6114-2 et au
deuxiéeme alinéa de l'article L. 6114-3, les mots : «la confé-
rence régionale de santé prévue al’article L. 1411-3 » sont

remplacés par les mots : « le conseil régional de santé prévu a
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Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«Art. L. 1411-3-3. - Lereprésentant ...

... programmes régionaux
de santé. Ces programmes sont pluriannuels.

«Dans un délai respectant |I'échéance prévue par
I"article L. 1411-3-1, il rend compte chaque année de la ré-
alisation de ces programmes au conseil régional de santé.
25bis
FOrME.

Article 26

Alinéa sans modification

« Le programme ...

... I'hospitalisation assis-
tent sans voix délibérative aux travaux de la section. Le e-
présentant de |’ Etat danslarégion rend compte ...
... santé. »
Article 27

Alinéa sans modification

1° Supprimé

2° Non modifié
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I'article L. 1411-3 »;

3°Au deuxiéme ainéa de l'article L. 61154, les
mots : «le comité régional de |'organisation sanitaire et -
ciae » sont remplacés par les mots : « la section compétente
du conseil régional de santé» ;

4 A l'aticle L. 61159, les mots: «ala conférence
régionale de santé mentionnée a I'article L. 1411-3» sont
remplacés par les mots: «au conseil régiona de san-
témentionné a I'article L. 1411-3» et les mots: «ladite
conférence » par lesmots : « ledit consell » ;

5° A lafin du premier alinéa de l'article L. 6121-8, les
mots : «|'avis des comités régionaux concernés » sont rem-
placés par les mots: «l'avis de la section compétente des
conseils régionaux de santé concernés » ;

6° Au deuxiéme ainéa de l'article L.6121-8, les
mots : «avis du comité régional de |'organisation sanitaire et
sociale » sont remplacés par les mots : «avis de la section
compétente du conseil régional de santé » ;

7° Le premier alinéa de l'article L. 6121-9 est ainsi ré-
digé:

« Le Comité national de I'organisation sanitaire et so-
cial comprend : » ;

8°Au 1° de larticle L. 6121-9,
| Etat, » sont supprimés ;

9° Aprés le 6° de I'article L. 6121-9, il est inséré un 7°
ainsi rédigé :

« 7° Un député désigné par la commission des affaires
culturelles, familiales et sociaes de I'Assemblée nationale et
un sénateur désigné par la commission des affaires sociales
du Sénat. » ;

les mots: «de

10° La premiére phrase du premier alinéa de l'article
L. 6121-10 est supprimée ; la deuxiéme phrase du premier
alinéaest ainsi rédigée:

«Le comité national est présidé par un conseiller
d’ Etat ou par un conseiller maitre ala Cour des conptes. » ;

11° L'article L. 6121-11 est abrogé ;

12° L’article L. 6121-12 devient I’article L. 6121-11;

13°Au premier ainéa de l'article L. 6122-10, les
mots : « aprés avis du comité régional de I'organisation sani-
taire et sociale » sont remplacés par les mots : « aprés avis de
|a section compétente du conseil régional de san-té » ;

14° Au dernier alinéa de l'article L. 6122-12, les
mots : «aprés consultation, selon le cas, du comité régional
ou » sont remplacés par les mots : « aprés consultation, selon
le cas, de la section compétente du conseil régiona de santé
ou»,

15° Au cinquiéme alinéa de l'article L. 6122-13, les
mots : «saisit dans un délai de quinze jours, selon les cas, le
Comité national ou le comité régional de |'organisation sani-
taire et sociale » sont remplacés par les mots : « saisit dansun
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3° Au troisiéme ainéa de l'article L. 6115-4, les
mots : «du comité régional de I’ organisation sanitaire et -
cide » sont remplacés par les mots : «de la section compé-
tente du conseil régional de santé » ;

4° Non modifié

5° Non modifié

6° Non modifié

7° Non modifié

8° Non modifié

9° Supprimé

9° bis (nouveau) Au dernier alinéa de I'article
L.6121-9, les mots: « Ils comportent » sont remplacés par
lesmots: « Il comporte ».

10° Supprimé

11° Non modifié
12° Non modifié
13° Non modifié

14° Non modifié

15° Non modifié
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délai de quinze jours, selon le cas, le Comité national de I'or-
ganisation sanitaire et sociale, ou la section compétente du
conseil régional de santé» ;

16° Au dernier alinéa de I'article L. 6412-3, les mots:
«par I'article L. 1411-3 pour la conférence régionale de san-
té» sont remplacés par les mots: «par I'article L. 1411-3
pour le conseil régional de santé ».

Article 28

I. - Il est inséré, au chapitre 11 du titre ¥ du livre 111 du
code de I action sociale et des familles, un article L. 312-3-1
ainsi rédigé :

«Art. L.312-3-1. -Les comités régionaux de
|” organi sation social e et médico-sociale comprennent :

« 1° Des représentants de |’ Etat, des collectivités terri-
toriales et des organismes de sécurité sociale ;

« 2° Des représentants des personnes morales gestion-
naires d'établissements et de services sociaux et médico-
sociaux, notamment des établissements spécialisés ;

« 3° Des représentants des personnels de ces institu-
tions et établissements ;

« 4° Des représentants des usagers de ces institutions
et établissements ;

« 5° Des représentants des travailleurs sociaux et des
professionsde santé ;

« 6° Des personnes qualifiées ;

« 7° Des représentants du conseil régional de santé.

« Les comités régionaux sont présidés par un magis-
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16° Au cinquiéme alinéa de I'article L6122-15, les
mots: «avis du comité régional de I’ organisation sanitaire
et sociale » sont remplacés par les mots: «avis de la section
compétente du conseil régional de santé » ;

17° (nouveau) Au troisiéme alinéa de I'article
L.6146-10, les mots: «avis du comité régional de
I’organisation sanitaire et sociale» sont remplacés par les
mots: « avis de la section compétente du conseil régional de
santé ».

Article 28

L'article L. 312-3 du code de I'action sociale et des
famillesest ainsi rédigé:

«Art. L. 312-3.- 1. - La section sociale du Comité na-
tional de I'organisation sanitaire et sociale mentionnée &
['article L. 6121-9 du code de la santé publique et les comités
régionaux de I'organisation sociale et médico-sociale se ré-
unissent au moins une fois par an en formation élargie en
vue:

« 1° D'évaluer les besoins sociaux et médico-sociaux
et d'analyser leur évolution ;

« 2° De proposer des priorités pour I'action sociale et
médico-sociale.

« Tous les cing ans, ces organismes élaborent un rap-
port qui est transmis, selon le cas, aux ministres et aux auto-
ritéslocales concernées.

« Chague année, le ministre chargé des affaires socia-
les présente un rapport ala section sociale du Comité natio-
nal de I'organisation sanitaire et sociale sur la mise en cavre
des mesures prévues par les lois de finances et les lois de fi-
nancement de la sécurité sociale concernant |'action ociale
ou médico-sociale.

«1l. - Les comités régionaux de I'organisation sociale
et médico-sociale comprennent :

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

3° Des représentants des personnels de ces établisse-
ment et services ;

« 4° Des représentants des usagers de ces établisse-
ments et services;

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification
Alinéa sans modification
« Lorsgque le comité régional rend un avis sur un
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trat du corps des conseillers des cours administratives d appel
et des tribunaux administratifs ou du corps des conseillers de
chambres régional es des comptes.

« Les comités régionaux de |’organisation sociae et
meédico-sociale peuvent siéger conjointement avec les sec-
tions de I’organisation sanitaire des conseils régionaux
santé. La composition et les modalités de fonctionnement des
comités régionaux de |’ organisation socia e et médico-sociale
sont fixées par décret en Conseil d'Etat. »

Il. — Le titre I du livre Il du méme code est ainsi
modifié :

1° Au dernier ainéa de I'article L. 311-5, les mots::
«au comité régional de I'organisation sanitaire et sociale
mentionné & I'article L. 6121-9 du code de la santé publi-
que » sont remplacés par les mots :« au comité régional de
I” organisation sociale et médico-sociale » ;

2° Au premier alinéa de I'article L. 312-1, les mots:
« aprés avis motivé du comité régional » sont remplacés par
les mots : «aprés avis du comité régional de I’ organisation
sociale et médico-sociae » ;

3° Au premier alinéa de I'article L. 312-2, les mots:
«le comité national ou les comités régionaux mentionnés a
I'article L. 6121-9 du code de la santé publique » sont rem-
placés par les mots: «le Comité national de I’ organisation
sanitaire et sociale ou le comité régional de I’ organisation so-
ciale et médico-sociale » ;

4° Au deuxiéme alinéa de I'article L. 312-3, les mots :
«aprés avis du comité régional ou national mentionné a
I'article L. 6121-9 du code de la santé publique » sont rem-
placés par les mots: «aprés avis du Comité régional de
I’ organisation social e et médico-sociale ou du comité national
del’ organisation sanitaire et socide » ;

5° Au troisieme dinéa de I'article L. 312-14, les
mots :«du comité régional » sont remplacés par les
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schéma départemental d'organisation sociale et médico-
sociale dans les conditions prévues al'article L. 312-5 ou sur
une autorisation de fonctionnement délivrée par le président
du conseil général dans les conditions prévues a l'article
L. 313-3, le ou les départements concernés par le schéma ou
I'implantation de I'établissement ou du service sont représen-
téslors dela délibération avec voix consultative.

« Les comités régionaux sont présidés par un magis-
trat du corps des conseillers des cours administratives d'ap-
pel et des tribunaux administratifs ou du corps des conseil-
lers de chambres régional es des comptes.

« Les comités régionaux de I'organisation sociale et
médico-sociale peuvent siéger conjointement avec les sec-
tions de |'organisation sanitaire des conseils régionaux de
santé.

« La composition et les modalités de fonctionnement
des comités régionaux de I'organisation sociale et médico-
sociale sont fixées par décret en Conseil d'Etat. »

I. — Alinéa sans modification

1° Aux cinquiéme, dixiéme, douziéme et treiziéme ali-
néas de l'article L. 312-5, au premier alinéa de l'article
L. 313-7 et au second alinéa de I'article L. 313-18, les mots :
« comité régional de I'organisation sanitaire et sociale » sont
remplacés par les mots : « comité régional de I'organisation
sociale et médico-sociale » ;

2° A l'avant-dernier alinéa de l'article L. 312-5, les
mots : « comités régionaux de I'organisation sanitaire et -
ciale et aux conférences régionales de santé » sont remplacés
par les mots : « comités régionaux de |'organisation sociale
et médico-sociale et aux conseils régionaux de santé » et au
dernier alinéa dudit article, les mots : « ala conférence ré-
gionale de santé et au comité régional de I'organisation sani-
taire et sociale » sont remplacés par les mots : « au conseil
régional de santé et au comité régional de I'organisation -
ciale et médico-sociale » ;

3° Au début du deuxiéme alinéa de I'article L. 313-1,
les mots : « Le comité de |I'organisation sanitaire et sociale
compétent » sont remplacés par les mots : « La section ®-
ciale du comité national de I'organisation sanitaire et sociale
ou le comité régional de I'organisation sociale et médico-
sociale compétent » ;

4° Au troisieme alinéa de l'article L. 313-2, les mots :
« la section sociale du comité régional de|'organisation sani-
taire et sociale » sont remplacés par les mots : « le comité
régional de |'organisation sociale et médico-sociale » ;

5° Au second alinéa du IV de l'article L. 313-12, les
mots : « I'avis du comité régional de I'organisation sanitaire
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mots : « du comité régional de |’ organisation sociale et médi-
co-sociae » ;

6° Au premier alinéa de I'article L. 313-3, les mots :
« par le comité régional » sont remplacés par les mots : « par
le comité régional de |'organisation sociale et médico-
sociale »;

7° Au septiéme dinéa de l'article L. 313-7, les
mots : « du comité régional ou national mentionné al’article
L. 6121-9 du code de la santé publique » sont remplacés par
les mots : « du comité régional de I’ organisation sociale et
médico-sociale ou du Comité national de I’ organisation sani-
taireet sociae » ;

8° A I'article L. 313-8, les mots : « du comité national
ou régional de I’ organisation sanitaire et sociale » sont rem
placés par les mots : « du Comité national de I’ organisation
sanitaire et sociale ou du comité régiona de I’ organisation
sociae et médico-sociae » ;

9°Au premier ainéa de I'article L. 31311, les
mots : « du c