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Mesdames, Messieurs,

L’ Assemblée nationale a achevé I'examen du projet de loi relatif a la
santé, en nouvelle lecture, le 27 novembre dernier.

Apres le vote du Sénat en premiére lecture, un peu plus de
180 articles restaient en discussion. Sur ce total, les députés ont adopté le
texte du Sénat sur pres de 60 articles : 41 ont été adoptés conformes tandis
que 18, supprimés par le Sénat, n'ont pas été rétablis. En nouvelle lecture,
environ 120 articles demeurent ainsi en navette, dont 13 introduits par le
Sénat, mais que 1I"Assemblée nationale a souhaité supprimer.

Ainsi que votre commission 'avait souligné en premiere lecture et
malgré le travail de clarification et de simplification qu’elle a conduit en
premiere lecture, le texte soumis a notre examen demeure particuliéerement
disert, couvrant de tres nombreux sujets, de facon parfois tres détaillée, tout
en renvoyant a des ordonnances sur des sujets importants.

Cette méthode est difficilement acceptable. De méme que votre
commission ne peut se satisfaire du recours a la procédure accélérée, motivé
par l'idée que le débat parlementaire ne doit pas s’étirer en longueur sur un
texte dont on discute pourtant hors des assemblées depuis plus de deux ans.
Du fait de la procédure accélérée, I’ Assemblée nationale statuera en dernier
ressort deux jours apres I’examen en nouvelle lecture au Sénat.

Dans un délai aussi contraint, il sera impossible aux députés de
prendre en compte les modifications que le Sénat pourrait encore apporter
au texte. En tout état de cause, ainsi qu’il I'avait été relevé en commission
mixte paritaire, tout accord entre les deux assemblées est impossible. Cette
analyse ne peut étre que renforcée par le fait que I’Assemblée nationale ait
rétabli son texte sur les dispositions les plus importantes que le Sénat avait
complétées, modifiées ou supprimées.
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Les sujets d’opposition entre les deux assemblées sont nombreux :
- le paquet neutre et la date d’interdiction des ardmes ;

- les modalités d’expérimentation des salles de consommation a
moindre risque ;

- 'organisation des soins primaires ;

- I'obligation de négocier sur les installations en zones sous-denses
et sur-denses lors du renouvellement de la convention médicale ;

- 'organisation de la permanence des soins ;
- la généralisation du tiers payant ;
- les missions de service public dans les établissements de santé ;

- la suppression de la participation des élus au comité stratégique
des groupements hospitaliers de territoire ;

- la suppression de la mention du niveau « master » pour 'exercice
en pratique avancée des paramédicaux ;

- le consentement présumé au don d’organes ;

-ou encore les cinq articles d’habilitation dont le Sénat avait
restreint le champ.

En conséquence, la commission des affaires sociales a rejeté le
texte adopté par 1’Assemblée nationale et a déposé en vue de I’examen en
séance une motion tendant a lui opposer la question préalable.
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EXAMEN DES ARTICLES

TITRE LIMINAIRE

RASSEMBLER LES ACTEURS DE LA SANTE
AUTOUR D’UNE STRATEGIE PARTAGEE

Article Ter
(art. L. 1411-1, L. 1411-1-1, L. 1411-2, L. 1411-3,
L. 1411-4 et L. 1431-2 du code de la santé publique ;
art. L. 111-2-1, L. 161-37 et L. 182-2 du code de la sécurité sociale)
Rénovation du cadre général de la politique de santé

Objet : Cet article entend redéfinir les objectifs de la politique de santé et les
principes généraux présidant a son élaboration, sa mise en ceuvre dans le
cadre d’une « stratégie nationale de santé », son évaluation et sa révision.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Les objectifs et le cadre général de mise en ceuvre de la politique de
santé ont été fixés par la loi n°® 2004-806 du 9 aott 2004 relative a la politique
de santé publique. En annexe, celle-ci comporte la définition de cent objectifs
de santé publique, censés étre révisés par le législateur tous les cinq ans. Le
présent article part du principe que ce dispositif n’a pas fait la preuve de son
efficacité en raison de la complexité induite par I'existence, sans priorisation,
d’une centaine d’objectifs et des difficultés liées a la mise en ceuvre d’une
révision quinquennale. Il modifie les articles L. 1411-1, L. 1411-1-1 et
L.1411-2 du code de la santé publique afin de redéfinir les objectifs de la
politique de santé et les principes généraux présidant a son élaboration, sa
mise en ceuvre dans le cadre d’'une «stratégie nationale de santé », son
évaluation et sa révision.

En premiére lecture, votre commission avait rappelé que la vocation
des articles précités était d'énoncer, dans des termes généraux et
synthétiques, les objectifs transversaux de la politique de santé ainsi que les
principes directeurs de son élaboration, de sa révision et de son évaluation.
Ces derniers sont ensuite déclinés, par theme et par public, dans les chapitres
ultérieurs du code. Or l'article 1¢r du projet de loi adopté par 1’Assemblée
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nationale en premiére lecture s'était éloigné de cette ambition, si bien que
la définition des objectifs et du contenu de la politique de santé avait
perdu en lisibilité. Certaines dispositions apparaissaient redondantes,
d'autres relevaient du domaine réglementaire, tandis que celles relatives
aux objectifs de la politique de santé avaient été mélangées a celles qui
concernent sa méthode d’élaboration.

Votre commission avait donc adopté un amendement des
rapporteurs proposant une réécriture intégrale de I'article 1¢r pour en
simplifier et clarifier la rédaction et pour rendre plus cohérente la
structuration des articles concernés :

- I'article L. 1411-1 énongait la finalité générale de la politique de
santé et ses domaines d'action, parmi lesquels « ['organisation du systeme de
santé et sa capacité a assurer l'accessibilité et la continuité des soins par la
coopération de ['ensemble des professionnels de santé quel que soit leur mode
d'exercice » ainsi que « la démographie des professions de santé » ;

- l'article L.1411-1-1 rassemblait I'ensemble des dispositions
relatives a la méthode d'élaboration et de suivi de cette politique ;

- l'article L. 1411-2 concernait le role des organismes gestionnaires
des régimes d'assurance maladie dans la mise en ceuvre de la politique de
santé.

En séance publique, le Sénat avait adopté avec 'avis favorable de la
commission un amendement précisant que la politique de santé est adaptée
aux besoins des personnes handicapées et, contre 'avis de la commission,
dix amendements tendant a rétablir le texte de I’Assemblée nationale ou a le
compléter pour mentionner notamment :

- I’égalité entre les femmes et les hommes ;

- la nécessité de prendre en compte I'ensemble de I'exposome, défini
comme l'ensemble des facteurs non génétiques qui peuvent influencer la
santé humaine ;

- le développement de la pratique réguliere d’activités physiques et
sportives a tous les ages ;

-la prise en charge collective et solidaire des conséquences
financieres et sociales de la maladie, de 1'accident et du handicap par le
systeme de protection sociale ;

- la nécessité de consultations préalables avant toute réforme de la
politique de santé et la liste des entités appelées a cette négociation ;

- la nécessité d’élaborer une politique de santé de l'enfant et de la
tamille globale et concertée ;

- la mise en place d’actions de prévention partagées.
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IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

S’agissant de l'article L. 1411-1, la commission des affaires sociales
de 1’Assemblée nationale a rétabli a 'initiative du rapporteur les portions du
texte qui ne 'avaient pas été en séance au Sénat. En ce qui concerne 'article
L. 1411-1-1, elle a conservé le texte adopté par votre commission. Quant a
I'article L. 1411-2, elle a rétabli son texte.

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté huit amendements,
dont trois rédactionnels ou de coordination présentés par le rapporteur et
quatre amendements identiques de MM. Dominique Tian, Gilles Lurton,
Jacques Moignard et de Mme Fanélie Carrey-Conte et de plusieurs de leurs
collegues prévoyant une consultation directe des composantes de 1'Union
nationale des organismes d’assurance maladie complémentaires (Unocam) sur
les projets de loi portant sur la politique de santé.

Elle a également adopté un amendement de Mme Chaynesse
Khirouni et de plusieurs de ses collegues, qui définit les missions et le
fonctionnement de I’'Union nationale des associations agréées d’usagers du
systéme de santé, en lien avec les autres structures représentant les usagers.

Article 1¢r ter [supprimé]
(art. L. 1411-10 [nouveau] du code de la santé publique)
Demande d’étude relative a la santé des aidants familiaux

Objet : Cet article, inséré au Sénat en premiére lecture, prévoit la remise d'un
rapport sur les aidants familiaux.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Contre l'avis de votre commission, le Sénat avait adopté, avec un
avis de sagesse du Gouvernement, trois amendements identiques de
Mmes Anne-Catherine Loisier, Laurence Cohen et Aline Archimbault et de
plusieurs de leurs collegues prévoyant que le Gouvernement remet dans un
délai d'un an a compter de la promulgation de la loi un rapport relatif a la
santé des aidants familiaux, portant notamment sur 1'évaluation des risques
psychosociaux, des pathologies particuliéres liées a la fonction d’aidants et
des coflits sociaux engendrés.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
supprimé cet article, le rapporteur ayant souligné 'existence d"un rapport de la
Caisse nationale de solidarité pour ’autonomie (CNSA) sur la santé des aidants.
Vos rapporteurs partagent cette analyse qui était la leur en premiere lecture.
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TITRE IER

RENFORCER LA PREVENTION
ET LA PROMOTION DE LA SANTE

CHAPITRE IER

SOUTENIR LES JEUNES POUR L’EGALITE
DES CHANCES EN SANTE
(Intitulé)

I - La position du Sénat en premiére lecture

En séance publique, le Sénat a adopté avec 1'avis favorable de la
commission un amendement de Mme Laurence Cohen et de ses collegues du
groupe CRC modifiant I'intitulé du chapitre I¢r afin de faire référence non a
« I'égalité des chances en santé » mais a «[1’égalité des droits en santé ». Cet
amendement était justifié par I'absence d’égalité réelle des personnes en
matiere de santé et le refus de voir la notion d’égalité des chances se
substituer a celle d’égalité des droits.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En commission, 1’Assemblée nationale a rétabli a l’initiative du
rapporteur le titre initial estimant que 1'égalité des droits était déja garantie
et que 1'égalité des chances représente un objectif supplémentaire en matiére
de politique de santé destiné a compenser les inégalités de fait.
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Article 2
(art. L. 121-4-1 et L. 541-1 du code de l'éducation ;
art. L. 2325-1 du code de la santé publique)
Promotion de la santé en milieu scolaire

Objet : Cet article précise que les actions de promotion de la santé en milieu
scolaire sont conduites conformément aux orientations nationales de la
politique de santé par les autorités académiques en lien avec les agences
régionales de santé.

I - La position du Sénat en premiére lecture

L’article 2 du projet de loi tend a réaffirmer l'importance de la
promotion de la santé a I’école comme 'une des composantes essentielles de
la politique de santé.

Votre commission avait supprimé cet article car, tout en partageant
I'idée selon laquelle 1’école constitue un lieu privilégié pour les actions de
promotion de la santé des le plus jeune age et au cours de I'enfance et de
I"adolescence, elle restait trés dubitative sur les avancées concretes permises
par le présent article par rapport au droit actuel.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tinitiative du rapporteur, la commission des affaires sociales de
I"Assemblée nationale a rétabli cet article dans sa rédaction de premiere
lecture en insistant sur l'intérét que représente la création d’un véritable
parcours éducatif en santé.

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
rédactionnel du rapporteur.
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Article 2 bis AA
(art. L. 121-4-1 et L. 541-1 du code de l'éducation ;
art. L. 2325-1 du code de la santé publique)
Role des acteurs de proximité non professionnels de santé
dans la promotion de la santé en milieu scolaire

Objet : Cet article, inséré par le Sénat en premiere lecture, précise le role des
acteurs de proximité non-professionnels de santé dans la promotion de la
santé en milieu scolaire.

I - La position du Sénat en premieére lecture

En séance publique, le Sénat a adopté, contre 1’avis de la commission
mais avec un avis favorable du Gouvernement, un amendement de
Mme Catherine Génisson et de ses collegues du groupe socialiste et
républicain tendant a reconnaitre le role des acteurs de proximité non-
professionnels de santé dans la promotion de la santé en milieu scolaire.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
adopté un amendement rédactionnel et de précision du rapporteur.

Article 2 bis AB [Supprimé]
(art. L. 121-4-1 et L. 541-1 du code de l'éducation ;
art. L. 2325-1 du code de la santé publique)
Suivi de la vaccination des éleves

Objet : Cet article, inséré par le Sénat en premiére lecture, précise que les
éléves bénéficient d'un suivi de leur couverture vaccinale.

I - La position du Sénat en premieére lecture

En séance publique, le Sénat a adopté, avec un avis favorable de la
commission et un avis de sagesse du Gouvernement, un amendement de
M. Georges Labazée et de ses collegues du groupe socialiste et républicain
tendant a prévoir un suivi par la médecine scolaire de la couverture
vaccinale des éléves.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1'’Assemblée nationale a
adopté un amendement du rapporteur supprimant cet article, estimant

nécessaire d’attendre les résultats du rapport confié a notre ancienne
collegue députée Sandrine Hurel sur la politique vaccinale en France.
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Article 2 bis A
(art. L. 831-1 du code de l'éducation)
Contribution des services universitaires de médecine préventive
et de promotion de la santé a 1’accés aux soins de premier recours

Objet: Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture,
reconnait la possibilité pour les services universitaires et interuniversitaires
de médecine préventive et de promotion de la santé (SUMPPS) agréés comme
centres de santé de contribuer a 'accés aux soins de premier recours.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet article complete l'article L. 831-1 du code de I'éducation afin de
préciser que les services universitaires et interuniversitaires de médecine
préventive et de promotion de la santé (SUMPSS), lorsqu’ils dispensent des
soins en tant que centres de santé, « contribuent a 1’accés aux soins de premier
recours, notamment des étudiants de I'établissement auquel ils sont rattachés ».

En premiere lecture, votre commission estimait cette précision
tautologique car la mission des centres de santé est justement d’assurer
notamment des soins de premier recours. Elle avait donc supprimé cet article.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
adopté deux amendements identiques du rapporteur et de Mme Dominique
Orliac et de deux de ses colléegues rétablissant cet article.

Article 2 bis B
(art. L. 5314-2 du code du travail)
Reconnaissance du rdle de prévention, d’éducation
et d’orientation des missions locales en matiére de santé

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premieére lecture, vise
a reconnaitre le role joué par les missions locales en matiére de prévention,
d’éducation et d’orientation des jeunes dans le domaine de la santé.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article vise a reconnaitre dans la loi le role joué par les missions
locales pour les jeunes en matiére de santé.

Tout en partageant 1'objectif visé, votre commission avait considéré
en premiere lecture que la disposition proposée n’a pas sa place dans la loi.
La définition des objectifs poursuivis en matiere d’acces a la santé releve a la
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fois des conventions pluriannuelles d’objectifs (CPO) signées entre 1'Etat et
chaque mission locale et des démarches de contractualisation entre
partenaires au niveau local.

Il n"apparait d’ailleurs pas utile de préciser les dispositions actuelles de
I'article L.5314-2, dont la formulation est suffisamment large pour couvrir
I’ensemble des dimensions concourant a I'insertion professionnelle et sociale.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tlinitiative de M. Jean-Patrick Gille, auteur de l'amendement
initialement adopté en séance publique, et de plusieurs de ses collegues, la
commission des affaires sociales de 1"Assemblée a rétabli cet article dans sa
rédaction de premiére lecture.

Article 2 bis
(art. L. 1111-5 et L. 1111-5-1 [nouveau] du code de la santé publique)
Dérogation au consentement parental pour des actes de prévention
et de soins réalisés par les sages-femmes ou les infirmiers

Objet: Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture,
étend aux sages-femmes et aux infirmiers la dérogation a l'obligation de
recueil du consentement parental, aujourd’hui réservée aux médecins, pour
les actes de prévention et de soins.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Soucieuse d’améliorer I'accés des mineurs aux actes de prévention et
de soins, votre commission avait marqué en premiere lecture son
approbation de la mesure prévue au présent article. A linitiative de ses
rapporteurs, elle avait adopté un amendement tendant a assurer la
coordination du dispositif proposé avec le droit existant, en incluant dans la
dérogation prévue pour les infirmiers 1’ensemble des mineurs, qu’ils soient

ou non agés de plus de quinze ans.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
de M. Jean-Louis Costes tendant a supprimer la mention selon laquelle
I'infirmier peut déroger au recueil du consentement « sous la responsabilité du
médecin », afin de bien marquer que cette décision reléve de la responsabilité
propre de l'infirmier.
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Article 2 ter
(art. L. 114-3 du code du service national)
Information des jeunes sur la prévention des conduites a risque
lors de la journée défense et citoyenneté

Objet : Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture,
prévoit une information des jeunes sur la prévention des conduites a risque
pour la santé lors de la journée défense et citoyenneté.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Votre commission avait estimé en premiere lecture que le dispositif
proposé ne reléve tout d’abord pas a proprement parler des objectifs de la
journée défense et citoyenneté (JDC) et qu'il convient de se garder d’une
tendance générale a vouloir reporter sur cette journée la recherche de solutions
a des problemes divers auxquels il na pu étre remédié auparavant, en

particulier dans le cadre des parcours éducatifs ou de la médecine scolaire.

La sensibilisation aux conduites a risque pour la santé, notamment
en matiére d’audition, interviendrait en outre trop tardivement s’agissant de
jeunes proches de I’dge de la majorité.

La participation a la JDC implique enfin déja la présentation d’un
certificat délivré par un médecin attestant de la réalisation d’un examen de
santé dans les six mois précédents.

Pour l’ensemble de ces raisons, votre commission avait adopté un
amendement des rapporteurs supprimant cet article.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A linitiative de M. Gérard Bapt, la commission des affaires sociales
de I’ Assemblée nationale a rétabli cet article.
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Article 3 bis
(art. 5134-1 du code de la santé publique)
Droit a l'information sur les différentes méthodes contraceptives

Objet : Cet article, inséré par 1’Assemblée nationale en premiere lecture,
entend reconnaitre le droit pour toute personne d’étre informée sur les
méthodes contraceptives et d’en choisir une librement.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Votre commission avait supprimé cet article en premiere lecture. Elle
estimait que les dispositions proposées ne sont pas nécessaires dans la mesure
ou elle sont satisfaites par le principe général du droit a I'information prévu a
'article L. 1111-2 du code de la santé publique, et par le principe du droit au
consentement, consacré a 'article L. 1111-4 du méme code.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A l'initiative de Mme Maud Olivier, auteur de l’amendement
initialement adopté a I’ Assemblée nationale, et de plusieurs de ses collegues,
les députés membres de la commission des affaires sociales ont rétabli cet
article sous-amendé par le rapporteur afin de prévoir une information sur
tous les modes de contraception.

Article 4
(art. 225-16-1 et 227-19 du code pénal ; art. L. 3311-1,
L. 3342-1, L. 3353-3 et L. 3353-4 du code de la santé publique)
Lutte contre la consommation massive d’alcool, en particulier chez les
jeunes

Objet : Cet article renforce les dispositions législatives permettant de lutter
contre la consommation excessive d’alcool.

I - La position du Sénat en premiére lecture
Votre commission avait adopté cet article sans modification.

En séance publique contre son avis et malgré une demande de retrait
du Gouvernement, le Sénat avait adopté un amendement de M. Franck
Montaugé et de plusieurs de ses collegues tendant a fixer un prix plancher
pour les boissons alcooliques pendant les « happy hours ».
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IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tinitiative du rapporteur de la commission des affaires sociales,
I’Assemblée a supprimé cet ajout, notant avec raison que le dispositif
proposé releve du domaine réglementaire et qu’il pourrait étre contraire au
droit européen de la concurrence.

Article 5
(art. L. 2133-1 et L. 3232-8 [nouveau] du code de la santé publique ;
art. L. 112-13 [nouveau] du code de la consommation)
Information nutritionnelle complémentaire par graphiques ou symboles

Objet : Cet article ouvre la possibilité, pour les producteurs et distributeurs
du secteur de l'alimentation, conformément au droit européen, de prévoir une
information nutritionnelle complémentaire sur les emballages alimentaires
au moyen de graphiques ou de symboles.

I - La position du Sénat en premiére lecture
Votre commission avait adopté cet article sans modification.
En séance publique, le Sénat avait adopté :

- malgré la demande de retrait de la commission et l'avis
défavorable du Gouvernement, les amendements identiques de MM. Gilbert
Barbier et Michel Raison et de plusieurs de leurs collegues tendant a prévoir
I'avis du Conseil supérieur de l'alimentation pour 1'établissement des
recommandations adressées aux producteurs et aux distributeurs ;

- avec l'avis favorable de la commission et 1’avis défavorable du
Gouvernement, l'amendement de Mme Elisabeth Lamure permettant
d’exclure certaines denrées du champ de l'information nutritionnelle ;

- avec l'avis défavorable de la commission et du Gouvernement,
I’amendement de M. Paul Verges et de plusieurs de ses collegues confiant au
seul ministre de la santé la responsabilité de publier 1'arrété fixant le seuil
maximal de sucre contenu dans certains produits vendus outre-mer.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
adopté trois amendements de son rapporteur supprimant ces ajouts.
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Article 5 bis A
(art. L. 2133-2 [nouveau] du code de la santé publique)
Interdiction des fontaines proposant des boissons sucrées

Objet : Cet article, inséré par 1’Assemblée nationale en premiere lecture,
interdit la mise a disposition de fontaines de boissons sucrées.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Tout en partageant 'objectif du présent article, votre commission
avait adopté en premiere lecture un amendement de réécriture intégrale des
rapporteurs. Celui-ci restreignait la portée de l'interdiction aux fontaines
proposant des boissons « a volonté ». Le dispositif initial visait les fontaines
«en libre-service, payant ou non », ce qui pouvait étre interprété comme
incluant les boissons achetées a l'unité. Ne doivent étre concernées par
I'interdiction que les boissons accessibles sans limitation de quantité,
gratuitement ou apreés acquittement d"un prix forfaitaire.

L’amendement adopté déplacait par ailleurs le dispositif prévu au
sein des dispositions du code de la santé publique relatives a la prévention
de l'obésité et le surpoids (chapitre II du titre unique du livre deuxieme bis
de la troisieme partie du code de la santé publique).

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
du Gouvernement proposant une nouvelle rédaction du dispositif afin
d’inclure les offres de boissons a prix forfaitaire et de limiter l'interdiction
aux lieux de restauration ouverts au public, aux établissements scolaires et
aux établissements destinés a I’accueil, a la formation et a I’hébergement des
mineurs.
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Article 5 quater
(art. L. 3232-9 [nouveau] du code de la santé publique)
Prévention précoce de ’anorexie mentale
et lutte contre la valorisation de la minceur excessive

Objet: Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture,
assigne a la politique de santé la mission de contribuer a la lutte contre la
valorisation de la minceur excessive.

I - La position du Sénat en premiére lecture

En premieére lecture, votre commission avait estimé qu’il n’est pas
forcément inutile d’inscrire expressément parmi les missions de la politique
de santé celle de lutter contre l’anorexie mentale. Elle avait cependant
considéré que le dispositif prévu méritait de figurer non pas dans le chapitre
traitant de la lutte contre 1'obésité et le surpoids, mais dans un chapitre
nouveau du code ayant vocation a rassembler 'ensemble des dispositions
législatives relatives a la lutte contre la valorisation de la maigreur excessive.

Elle avait donc adopté un amendement des rapporteurs qui déplace
ce dispositif dans un nouveau chapitre III du livre deuxieme bis de la
troisiéme partie du code, intitulé « Lutte contre la maigreur excessive ».

Cet amendement intégrait par la méme occasion dans le présent
article le dispositif prévu a l'article 5 quinquies B du projet de loi, qui prévoit
I'obligation d’accompagner les photographies de mannequins dont
I"apparence a été modifiée par logiciel de traitement d'image d’une mention
indiquant qu’il s’agit de photographies retouchées.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tlinitiative de son rapporteur, la commission des affaires sociales
de I’ Assemblée nationale a rétabli le dispositif adopté en premiere lecture en
déplacant l'article au sein du titre unique consacré a la lutte contre les
troubles du comportement alimentaire et sans désormais mentionner
explicitement 1’anorexie mentale qui fait partie des troubles du
comportement alimentaire.
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Article 5 quinquies B
(art. L. 2133-3 [nouveau] du code de la santé publique)
Obligation d’apposer une mention spéciale sur les photographies
de mannequins dont I’apparence a été retouchée
par un logiciel de traitement d’image

Objet: Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture,
prévoit l'obligation d’accompagner les photographies a usage commercial de
mannequins dont l'apparence a été modifiée par un logiciel de traitement
d’'image d’une mention indiquant qu’il s’agit de photographies retouchées.

I - La position du Sénat en premieére lecture

En premiere lecture, votre commission s’est montrée sensible aux
préoccupations qui animent le présent article, considérant qu’il souléve une
vraie question de santé publique.

Lors de l'examen de l'article 5 guater, elle avait adopté un
amendement des rapporteurs qui intégre dans cet article le dispositif prévu a
I'article 5 quinquies B. L’objectif était de rassembler dans un méme nouveau
chapitre III du livre deuxieme bis de la troisiéme partie du code, intitulé
« Lutte contre la maigreur excessive », 'ensemble des dispositions ayant
vocation a lutter contre la valorisation de la maigreur.

Votre commission avait jugé indispensable d’apporter par la méme
occasion plusieurs précisions au dispositif proposé :

N

- la portée du dispositif avait été élargie a toutes les images
publicitaires afin de viser non seulement les photographies mais également
les vidéos commerciales, c’est-a-dire toute image publicitaire quel que soit
son mode de diffusion ;

- afin de garantir le respect des exigences constitutionnelles qui
impliquent que les personnes susceptibles d’étre considérées comme auteurs
d’une infraction soient définies dans la loi, il avait été précisé, a I'image de ce
que prévoient les dispositions en vigueur relatives a 'information sanitaire
obligatoire sur les messages publicitaires en faveur de boissons sucrées et
d’aliments manufacturés, que 1'obligation repose sur les annonceurs et les
promoteurs ;

- il avait été prévu que l'obligation s'impose a toute promotion,
destinée au public, par voie d"'imprimés et de publications périodiques. Dans
le cas des messages publicitaires diffusés sur Internet ou a la télévision, elle
ne s’applique qu’aux messages émis et diffusés a partir du territoire francais
et regus sur ce territoire ;
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- la disposition relative a 1’amende maximale encourue en cas de
non-respect de cette obligation avait été clarifiée, le niveau de I'amende
ayant été fixé a 30 000 euros.

Par cohérence, votre commission avait adopté un amendement de
suppression de l'article 5 quinquies B.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tlinitiative de Mme Maud Olivier, auteur du dispositif
initialement adopté, et malgré les réserves du rapporteur, cet article a été
rétabli sans changement par rapport a sa version initiale par la commission
des affaires sociales de I’ Assemblée nationale.

Article 5 quinquies D
(art. L. 7123-2-1 [nouveau] et L. 7123-27 du code du travail)
Encadrement de I’exercice d’activité de mannequin
au regard de son état de santé

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiére lecture, tend
a soumettre l'exercice de l'activité de mannequin a un indice de masse
corporelle (IMC) minimal.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article, issu d'un amendement du rapporteur Olivier Véran et de
plusieurs de ses collegues, adopté en séance publique a I’Assemblée nationale
en premiere lecture, tend a soumettre I'exercice de l'activité de mannequin a un
indice de masse corporelle (IMC) minimal. Votre commission avait estimé
nécessaire de garantir la santé des personnes exercant l'activité de mannequin, a
la fois pour elles-mémes et en raison des canons de beauté qu'elles véhiculent,
aupres des jeunes femmes en particulier.

Tout en approuvant le principe de cet article, elle avait adopté, a
Iinitiative de ses rapporteurs, un amendement tendant a retirer du texte
proposé la mention du mode de calcul de I'indice de masse corporelle.

En séance publique, le Sénat a adopté, avec 'avis favorable de la
commission, les amendements présentés par M. Vasselle, Mme Schillinger,
Mme Imbert et plusieurs de leurs collegues tendant a reprendre les
dispositions existant en matiére de droit du travail pour le controle de la

santé des mannequins.
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II - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

Ne s’estimant convaincu par aucune des rédactions déja adoptées, le
rapporteur de la commission des affaires sociales de 1"Assemblée nationale
en a proposé une nouvelle. Celle-ci soumet l'exercice de l'activité de
mannequin a la délivrance d’un certificat médical indiquant que l'indice
de masse corporelle de l'aspirant est compatible avec l'exercice de son
métier. Les modalités d’application de cette obligation sont renvoyées a un
arrété pris apres avis de la Haute Autorité de santé et un mécanisme de
sanction est prévu.

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
présenté par le Gouvernement tendant a ce que l'indice de masse corporelle
soit interprété a la lumiere des autres parametres a analyser pour juger de la
santé du mannequin.

Votre commission estime que les évolutions importantes qu’a
connues la rédaction de cet article résultent de la volonté d’entrer dans une
appréciation trop précise des criteres d’évaluation de la santé de ces
personnes et qu’il faut espérer que les mesures prévues ne constitueront pas
un obstacle disproportionné a I’exercice de la profession.

Article 5 quinquies E
Encadrement des conditions d’utilisation et de vente
des appareils de bronzage

Objet: Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture,
renforce les conditions d’utilisation, de mise a disposition et de vente des
appareils de bronzage artificiel.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Tout en accueillant favorablement le présent article, votre
commission avait noté en premiere lecture que I'impact du renforcement des
conditions de mise a disposition au public d’appareils de bronzage devrait
étre marginal dans la mesure ot les conditions prévues devraient reprendre
les dispositions du décret n°® 2013-1261. Quant au principe de la formation
obligatoire des professionnels, il existe depuis 1997. Le principe des
controles obligatoires a également été fixé par décret des 1997, de méme que
'interdiction d’utilisation des appareils UV par les personnes mineures.

Votre commission avait adopté un amendement des rapporteurs qui
impose a toute personne mettant a la disposition du public un appareil de
bronzage d’exiger de l'intéressé qu’il établisse la preuve de sa majorité, ce
qui n’est aujourd’hui qu’une simple faculté.
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En séance publique, le Sénat a finalement adopté, avec l'avis
favorable de la commission et l'avis défavorable du Gouvernement, un
amendement de la commission du développement durable tendant a
interdire progressivement les cabines de bronzage.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tlinitiative du rapporteur la commission des affaires sociales,
I’Assemblée nationale a rétabli le dispositif initial tout en le renforcant.
L’obligation pour l'exploitant d’exiger la preuve de la majorité de
l"utilisateur, prévue par votre commission, est incluse dans le nouveau texte,
de méme que l'interdiction des ventes a forfait et le renforcement de mesures
d’information des utilisateurs.

En séance publique, 1’Assemblée nationale a adopté deux
amendements du rapporteur, 'un tendant a rectifier une erreur matérielle,
I’autre rédactionnel.
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CHAPITRE IER BIS

LUTTER CONTRE LE TABAGISME

Inséré en commission des affaires sociales a 1’Assemblée nationale a
l'initiative du Gouvernement, ce nouveau chapitre, composé de vingt articles
additionnels, traduit certaines des mesures annoncées par le Gouvernement
dans le cadre du programme national de réduction du tabagisme (PNRT) et
assure la transposition partielle de la nouvelle directive européenne
« tabacs » n° 2014/40/UE relative au rapprochement des dispositions
législatives, réglementaires et administratives des Etats membres en matiére
de fabrication, de présentation et de vente des produits du tabac et des
produits connexes.

Le Sénat avait fortement remanié ce chapitre en premiére lecture en
substituant au paquet neutre une transposition plus stricte de la directive, en
étendant aux capsules la dérogation applicable jusqu’en 2020 aux produits
mentholés, en regroupant I’ensemble des dispositions relatives a la publicité,
en simplifiant le mécanisme de transparence, en supprimant 1’obligation de
dédier un lieu aux vapoteurs dans les transports collectifs, en aménageant
des dispositions déja prévues par le droit en vigueur (distance des nouveaux
débits de tabacs par rapport aux écoles, controle par les policiers
municipaux) et en supprimant certaines dispositions (taxation spécifique des
produits du tabac, sanctions pénales aggravées pour la détention
frauduleuse de tabac).
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Article 5 quinquies
(art. L. 3511-2 et L 3511-2-3 [nouveau] du code de la santé publique)
Interdiction des aro6mes et des additifs
dans les cigarettes et le tabac a rouler

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiére lecture par
un amendement du Gouvernement en commission des affaires sociales qui
transpose l'article 7 de la directive 2014/40 sur les produits du tabac, interdit
les arémes et les additifs dans les cigarettes, le tabac a rouler, les filtres et le
papier a cigarettes.

I - La position du Sénat en premieére lecture

En premiere lecture, a l'initiative de nos collegues Isabelle Debré et
Jean-Pierre Leleux, votre commission avait adopté deux amendements
prévoyant une entrée en vigueur le 20 mai 2020 de l'interdiction des arémes
dont le volume des ventes représente, a la date d’entrée en vigueur de la
directive le 20 mai 2016, 3 % ou plus d'une catégorie de produits du tabac,
déterminée, non seulement pour les cigarettes, prévues au 1° du présent article,
mais aussi pour les filtres, le papier, les capsules, le conditionnement ou tout
autre composant et tout dispositif technique permettant de modifier I'odeur ou
le goGit des produits du tabac ou leur intensité de combustion, mentionnés
respectivement aux 2° et 3° du présent article.

Le Sénat a adopté cet article ainsi modifié, considérant qu’aux
termes des paragraphes 7 et 14 de l'article 7 de la directive, ces produits du
tabac pourraient étre concernés par le report de l'entrée en vigueur s’ils
contiennent un ardéme remplissant la condition de volume des ventes.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En nouvelle lecture, la commission des affaires sociales de I’Assemblée
nationale, a l'initiative de son rapporteur, a rétabli le texte adopté par
I’Assemblée nationale en premiere lecture, considérant que la dérogation
prévue pour les produits mentholés ne devait s’appliquer qu’aux cigarettes.

L’ Assemblée nationale a adopté I'article ainsi modifié.



-32-

Article 5 sexies
(art. L. 3511-3 du code de la santé publique
et art. 573 du code général des impots)
Extension aux cigarettes électroniques de l'interdiction de la publicité
Suppression des affichettes et limitation de la publicité
dans les publications professionnelles

Objet : Inséré par I"Assemblée nationale en premieére lecture a l'initiative du
Gouvernement et complété par un amendement présenté par Michéle
Delaunay, cet article modifie les régles relatives a la publicité pour les
produits du tabac en étendant linterdiction générale aux dispositifs de
vapotage et en supprimant les autorisations dérogatoires des affichettes
dans les débits de tabac et des publications professionnelles diffusées ou
accessibles au-dela du réseau professionnel.

I - La position du Sénat en premieére lecture

En premiere lecture, votre commission avait substantiellement
modifié cet article : elle avait supprimé les dispositions relatives a la presse
professionnelle, satisfaites par le droit existant et intégré a cet article les
dispositions de l'article 5 octies, rassemblant les dispositions relatives a la
publicité et au mécénat.

En séance publique, les dispositions adoptées par la commission
avaient été complétées par I'adoption d’'un amendement présenté par notre
collegue Gérard Roche, permettant aux commerces vendant des cigarettes
électroniques de disposer des affichettes, comme cela a été longtemps le cas
pour les produits du tabac.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
considéré que le texte adopté par le Sénat respectait les intentions exprimées
par I’Assemblée nationale en premiere lecture. Elle a adopté un amendement
rédactionnel et un amendement, modifiant 1’article L. 3512-3 pour aligner le
régime des sanctions applicables au mécénat sur celui de la publicité.
L’ Assemblée nationale a adopté cet article ainsi modifié.
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Article 5 septies A
(art. L. 3511-2-1 du code de la santé publique)
Preuve de la majorité pour ’achat de tabac

Objet: Cet article, issu de deux amendements identiques présentés
par Arnaud Richard et Michéle Delaunay, adoptés en séance publique
par ’Assemblée nationale en premiére lecture, prévoit que les débitants de
tabac exigent de leurs clients qu’ils établissent la preuve de leur majorité.

I - La position du Sénat en premiére lecture

En premiere lecture, votre commission a considéré qu’il n’était pas
possible de transiger sur l'interdiction de la vente aux mineurs et qu’il était
souhaitable de renforcer sa mise en ceuvre effective.

En séance publique, le Sénat a adopté un amendement, a l'initiative
de notre collegue Dominique Estrosi-Sassone, modifiant la rédaction de cet
article pour tenir compte du fait que, pour les recharges de liquides de
cigarettes électroniques, a la différence des produits du tabac, les produits ne
sont pas forcément délivrés par des personnes, mais peuvent l’étre via des

distributeurs automatiques a qui cette condition de vérification de la
majorité de la personne doit également étre imposée.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale, sur
proposition de son rapporteur, a rétabli la rédaction de l'article, adoptée par
I’Assemblée nationale en premiere lecture, considérant que la formulation
impersonnelle adoptée par le Sénat introduisait une ambiguité dans la
qualification de la personne chargée de vérifier la condition de majorité.

Elle a également adopté un amendement rédactionnel afin d’unifier
la désignation des cigarettes électroniques en « dispositifs électroniques de
vapotage ou des flacons de recharge qui leur sont associés ».

Quelle que soit la formulation retenue in fine, il importe que les
travaux préparatoires soient clairs sur le fait :

- qu’elle ne fait pas obstacle a la commercialisation des produits de
vapotage par des distributeurs automatiques ;

- que ces distributeurs automatiques doivent étre accompagnés de
dispositifs efficaces de vérification de la majorité des clients.
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Article 5 septies
(art. L. 3511-2-4 [nouveau] du code de la santé publique)
Regles d’installation des nouveaux débits de tabac

Objet : Introduit a l'initiative de Michéle Delaunay et de plusieurs de ses
collégues lors de l'examen en commission, cet article prévoit la fixation au
niveau national d’une distance minimale entre les nouveaux débits de tabacs
et les lieux accueillant des mineurs.

I - La position du Sénat en premiére lecture

En premiere lecture, votre commission avait estimé que la protection
d’un certain nombre de lieux accueillant des mineurs a 1'égard du tabac était
déja prévue par le droit positif et que la définition, au niveau national, de la
distance minimale pour l'installation de nouveaux débits de tabac pourrait
conduire a une solution moins adaptée a la situation locale que le préfet
semblait mieux a méme d’évaluer.

L’article L. 3335-1 du code de la santé publique, rendu applicable
aux lieux de vente de tabac par l'article L. 3511-2-2, prévoit que «le
représentant de 1'Etat dans le département peut prendre des arrétés pour déterminer
sans préjudice des droits acquis, les distances auxquelles les débits de boissons a
consommer sur place ne peuvent étre établis autour des édifices et établissements
suivants dont 1l'énumération est [limitative ». Cette liste comprend les
« établissements d'instruction publique et établissements scolaires privés ainsi que tous
établissements de formation ou de loisirs de la jeunesse », visés aux 4° de l'article, qui
précise que « les arrétés du représentant de I'Etat dans le département prévus par le
présent article interviennent obligatoirement pour les édifices mentionnés aux 3° et
5° », c’est-a-dire pour les établissements de santé et les établissements sportifs.

Sur proposition de ses rapporteurs, votre commission avait adopté
un amendement de suppression de cet article, laissant au préfet la
compétence pour fixer la distance séparant un débit de tabac des lieux
protégés. Le Sénat a confirmé cette suppression.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En nouvelle lecture, la commission des affaires sociales de
" Assemblée nationale a adopté un amendement présenté par Mme Michele
Delaunay, rétablissant cet article dans une rédaction simplifiée et préservant
la compétence du préfet.

Votre commission aurait trouvé plus simple d’ajouter les
établissements scolaires aux édifices pour lesquels les arrétés du
représentant de I'Etat interviennent obligatoirement, sans qu’il soit
nécessaire d’ajouter un nouvel article au code de la santé publique.
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Article 5 nonies
(art. L. 3511-3-1 [nouveau] du code de la santé publique)
Obligation d’information des acteurs du tabac
sur leurs dépenses de communication et actions de lobbying

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiére lecture

a l'initiative du Gouvernement au stade de ’examen en commission, oblige
les industriels du tabac a rendre publiques leurs dépenses liées a des
activités d’influence ou de représentation d’intéréts.

I - La position du Sénat en premiére lecture

En premiére lecture, votre commission avait souscrit a 1’objectif
poursuivi par cet article tout en s’interrogeant sur le dispositif proposé pour
y parvenir, tant sur la forme, un rapport, que sur la définition des dépenses
concernées, sur les personnes soumises a l’obligation ou encore sur le
contenu méme du rapport qui portait dans certains cas sur des dépenses
interdites par la loi.

Sur proposition de ses rapporteurs, votre commission avait simplifié
la rédaction de cet article en définissant un principe de publicité des
avantages consentis a des personnes par ailleurs soumises a déclarations
d’intéréts et d’activités et en renvoyant a un décret le soin de définir
précisément la forme que devrait prendre cette publicité. Elle a également
rassemblé a cet article les dispositions relatives aux sanctions a 1’égard des
personnes physiques et des personnes morales, respectivement prévues aux
articles 5 quaterdecies et 5 quindecies en cas de non-respect de 1’obligation de
publicité.

Votre commission avait indiqué d’emblée que la navette
parlementaire devait permettre de progresser sur la rédaction proposée.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Sur proposition de son rapporteur, la commission des affaires
sociales a rétabli cet article en nouvelle lecture dans une rédaction
comparable a celle adoptée par 1"’Assemblée nationale en premiere lecture
« tout en tenant compte de certaines remarques du Sénat ». Le dispositif est
ainsi recentré sur les dépenses liées a des activités d’influence ou de
représentation d’intérét. L’Assemblée nationale a adopté cet article

ainsi modifié.
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Article 5 decies
(art. L. 3511-6-1 [nouveau] du code de la santé publique)
Neutralité des emballages de produits du tabac

Objet: Cet article inséré a linitiative du Gouvernement au stade de
lU'examen en commission a I’Assemblée nationale, instaure la neutralité et
U'uniformisation des emballages de cigarettes et de tabac a rouler.

I - La position du Sénat en premiére lecture

En premiere lecture, votre commission avait observé que la mise en
place du paquet neutre était entourée de nombreuses incertitudes sur
I'impact du seul paquet neutre sur la consommation, sur le développement
des ventes sur le marché parallele et leur impact sur le réseau des buralistes,
sur la structure du marché des produits du tabac ou encore sur l'issue de
contentieux en matiere de propriété intellectuelle.

Elle avait considéré que les effets du paquet neutre étaient difficilement
quantifiables, qu’il s’agisse de la consommation ou des achats hors réseau.

Elle avait par conséquent estimé que 1’harmonisation européenne,
qui n’existe pas actuellement et qui sera opérée par la directive européenne
dans la présentation des paquets et des avertissements sanitaires était une
premiere étape a réaliser avant d’envisager le paquet neutre.

Les Etats membres de 1'Union européenne, notamment via leur
politique fiscale, sont en concurrence sur les ventes de produits du tabac, ce
que la directive sur les droits d’accises est impuissante a empécher.

Dans un tel contexte, votre commission a considéré que
I'introduction du paquet neutre était une mesure intéressante mais
prématurée et qu’elle devrait étre précédée d’un travail de coopération et de
rapprochement avec nos voisins européens.

A Tl'initiative de notre collegue Richard Yung et plusieurs de ses
collegues, votre commission a adopté en premiére lecture un amendement
transposant l'article 10 de la directive européenne du 3 avril 2014, qui
prévoit que les avertissements sanitaires recouvrent 65 % de la surface
extérieure avant et arriére de l'unité de conditionnement et de tout
emballage extérieur. Le Sénat a confirmé cette position en rejetant, par
228 voix contre 16 I'amendement du Gouvernement qui tendait a rétablir la
rédaction de I"’Assemblée nationale.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tinitiative de son rapporteur et de Christophe Sirugue et des
membres du groupe socialiste, républicain et citoyen, la commission des
affaires sociales de 1’Assemblée nationale a rétabli en nouvelle lecture le
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texte adopté par 1’Assemblée nationale en premiére lecture. L’ Assemblée
nationale a adopté cet article ainsi modifié, a une courte majorité de deux
voix, témoignant du fait que, sur cet article emblématique du projet de loi
censé porter une mesure phare de la lutte contre le tabagisme, les députés
n’étaient pas beaucoup plus convaincus que les sénateurs.

Article 5 undecies
(art. L. 3511-7-1 [nouveau] du code de la santé publique)
Interdiction du vapotage dans certains lieux
et lieux dédiés au vapotage

Objet : Inséré a linitiative du Gouvernement au stade de l'examen en
commission a I’Assemblée nationale en premiére lecture, cet article interdit
l'usage de la cigarette électronique dans certains lieux publics.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Votre commission avait souligné, en premiere lecture, qu'en 1'état
actuel des connaissances sur la cigarette électronique, son usage est, sans
commune mesure, nettement moins préjudiciable pour la santé que celui de
la cigarette. La cigarette électronique peut constituer un instrument de
sevrage pour les fumeurs désireux d’arréter de fumer. C’est pourquoi il n’est
pas souhaitable de lui transposer la reglementation applicable au tabac.

Elle avait toutefois souscrit a l'argument selon lequel «la
promiscuité et le confinement de nombreux individus dans un espace
réduit » justifie certaines restrictions d’usage pour lesquelles il semble
insuffisant de s’en remettre a la seule courtoisie des utilisateurs.

Elle s’était en revanche interrogée sur 1'obligation, dans les moyens
de transport collectifs fermés, de mettre a la disposition des « vapoteurs »
des emplacements réservés et avait adopté, sur proposition de ses
rapporteurs, un amendement prévoyant, outre une modification
rédactionnelle, la limitation de 1'obligation de prévoir des espaces réservés
aux lieux de travail et aux établissements accueillant des mineurs. Le Sénat a
adopté cet article ainsi modifié.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En nouvelle lecture, la commission des affaires sociales de
1" Assemblée nationale a adopté cet article sans modification.

En séance publique, 1’Assemblée nationale a adopté deux
amendements présentés par Gilles Lurton et Laurent Degallaix supprimant
I'obligation de mettre en place des espaces réservés aux vapoteurs sur les
lieux de travail et dans les établissements scolaires, en raison des contraintes
que cette obligation fait peser sur les entreprises et les écoles.
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Article 5 terdecies
(art. L. 3512-2 du code de la santé publique)
Sanction pénale en cas de non-respect du paquet neutre

Objet: Cet article, inséré a linitiative du Gouvernement au cours de
I"'examen du projet de loi en commission a I’Assemblée nationale, prévoit une
sanction pénale en cas de non-respect du paquet neutre, introduit par
I'article 5 decies.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Par cohérence avec sa position sur le paquet neutre, votre
commission avait supprimé cet article et le Sénat a confirmé sa suppression.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

De la méme manieére, 1’Assemblée nationale a rétabli cet article par
cohérence avec sa position sur le paquet neutre.

Article 5 sexdecies
(art. L. 3512-4 du code de la santé publique)
Habilitation des polices municipales
a contrdler les infractions relatives au tabac

Objet : Cet article, inséré a l'initiative du Gouvernement lors de l'examen en
commission a 1’Assemblée nationale, étend aux agents des polices
municipales la possibilité de constater par proces-verbal certaines
infractions a la législation sur le tabac.

I - La position du Sénat en premiére lecture

En premiere lecture, la commission avait souligné que
'article L. 1312-1 du code de la santé publique, auquel l'article L. 3512-4 du
code de la santé publique fait référence pour déterminer les agents chargés
de veiller au respect de l'interdiction de fumer dans les lieux ou elle est
applicable, faisait bien mention des «agents des collectivités territoriales
habilités et assermentés dans des conditions fixées par décret » et comprenait ainsi
les agents de police municipale, les garde-champétres, les agents de la ville
de Paris et les agents de surveillance de Paris, sans qu’il soit nécessaire de les
mentionner expressément une nouvelle fois.
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Sur proposition de ses rapporteurs, elle avait adopté un amendement
de nouvelle rédaction de l'article L.3512-4 pour intégrer le contrdle de
I'interdiction du vapotage. En séance publique, le Sénat avait ajouté a ces
missions, avec l'avis défavorable de la commission et 1'avis favorable du
Gouvernement, le controle des infractions aux articles 565 et 568 du code
général des impdts qui sont relatifs au monopole de I'Etat sur les tabacs.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Sur proposition de son rapporteur, « méme si l'analyse juridique du
Sénat semble pertinente », la commission des affaires sociales de I"Assemblée
nationale a souhaité rétablir son texte de premiére lecture.

Votre commission regrette qu’a la différence de la plupart des autres
articles relatifs au tabac, ol la navette parlementaire a permis une réelle
amélioration du texte, I’Assemblée nationale n’ait pas souhaité retenir cette
modification de portée totalement technique.

Article 5 septdecies (pour coordination)
(art. 414 du code des douanes)
Renforcement des sanctions infligées
en cas de contrebande de tabac

Objet : Cet article, inséré en séance publique a I"’Assemblée nationale par un
amendement présenté par Frédéric Barbier, augmente la majoration prévue
par le code des douanes en cas de contrebande de marchandises dangereuses
pour la santé en portant la peine d’emprisonnement prévue de dix a quinze
ans et la peine d’amende de cing a dix fois la valeur de I’objet de la fraude.

I - La position du Sénat en premiére lecture

En premiere lecture, votre commission avait considéré qu’en
modifiant le mode d’instruction et la juridiction compétente pour ce type
d’infractions, il n’en rendait pas pour autant la répression plus efficace. Sur
proposition de ses rapporteurs, votre commission avait adopté un
amendement de suppression de cet article, qui a cependant été rétabli et
adopté conforme en séance publique.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Apreés son adoption conforme par le Sénat, l'article a été rouvert
pour coordination lors de l'examen du texte en commission des affaires
sociales, le Gouvernement ayant déposé un amendement supprimant
I’augmentation de la peine mais maintenant le doublement de I’amende.

Cet amendement a été adopté par la commission des affaires sociales
et ’Assemblée nationale a validé cette rédaction en nouvelle lecture.
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Article 5 duovicies
Rapport sur les effets du paquet neutre

Objet : Cet article, issu d’'un amendement de Bernadette Laclais adopté par
I’Assemblée nationale, prévoit un rapport au Parlement sur les
améliorations sanitaires permises par le paquet neutre et son effet sur
I'activité des débitants de tabac.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Votre commission avait supprimé cet article en premiere lecture
pour plusieurs raisons.

I1 lui semblait tout d’abord difficile d’apprécier, dix-huit mois apres
'entrée en vigueur du paquet neutre, son effet sur la situation sanitaire alors
que, d'une maniere générale, I'impact de cette seule mesure semble
quasi-impossible a isoler.

De la méme maniere, aux cotés d’autres facteurs, tels que la
proximité d’une frontiere, les difficultés économiques d"une région ou encore
le développement de la cigarette électronique, l'impact du seul paquet
neutre sur l'activité des débitants de tabac n’est pas plus aisé a déterminer.

Par ailleurs, votre commission ayant décidé la suppression de
I'article relatif au paquet neutre, le présent article se trouvait sans objet.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en premiére lecture

En nouvelle lecture, avec l'avis défavorable du rapporteur, la
commission des affaires sociales de I’ Assemblée nationale a rétabli cet article
en adoptant un amendement de Frédéric Barbier qui reprend l'intitulé du
rapport tout en précisant les thématiques qu’il devra aborder: suivi des
politiques européennes en matiére de réduction du tabagisme,
harmonisation des prix par le haut, lutte contre le sur-approvisionnement de
certains pays, harmonisation des techniques et pratiques de vente. Ces sujets
ne relevent pas, a proprement parler, de I’action du Gouvernement.

L’article ainsi rétabli détaillait également la création et la
composition d’une « commission ad hoc » pour soutenir le Gouvernement
dans la remise du rapport.

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
de Gérard Sebaoun simplifiant la rédaction de cet article pour supprimer, en
particulier, la référence a la commission ad hoc et a sa composition et prévoir
un rapport « présentant les améliorations de la situation sanitaire permises
par la mise en application des dispositions de lutte contre le tabagisme de la
présente loi ».

La date de remise du rapport est décalée au 31 décembre 2018, soit
deux ans et demi aprés la date d’entrée en vigueur prévue pour le paquet
neutre, auquel cet article ne fait plus directement référence.
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CHAPITRE III

SOUTENIR ET VALORISER LES INITIATIVES
DES ACTEURS POUR FACILITER L’ACCES DE CHACUN
A LA PREVENTION ET A LA PROMOTION DE LA SANTE

Article 7
(art. L. 3121-1, L. 3221-2-2 [nouveau], L. 6211-3, L. 6211-3-1 [nouveau]
du code de la santé publique et art. 47 de la loi n® 2014-1554 du 22 décembre 2014
de financement de la sécurité sociale pour 2015)
Facilitation du dépistage des maladies infectieuses transmissibles

Objet : Cet article entend faciliter 'accés aux tests rapides d’orientation
diagnostique (Trod) et aux autotests pour le dépistage des maladies
infectieuses transmissibles.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Votre commission souhaite que le plus grand nombre de mineurs
puissent avoir acces aux autotests et bénéficier de garanties de
confidentialité et de secret vis-a-vis des titulaires de l’autorité parentale.
Dans cet esprit, elle avait adopté en premiére lecture un amendement des
rapporteurs qui prévoit que la dérogation au consentement parental pour
I'acces aux tests rapides d’orientation diagnostique (Trod) s’applique a tous
les mineurs sur I'ensemble du territoire.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
du rapporteur et de la présidente de la commission des affaires sociales pour
permettre aux centres gratuits d’information, de dépistage et de diagnostic
des infections sexuellement transmissibles de mettre en place des traitements
de prophylaxie pré-exposition (PrEP) pour des personnes particulierement
exposées au risque de contamination par le VIH.
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Article 7 ter [supprimé]
(art. L. 1221-5 et L. 1271-2 du code de la santé publique)
Suppression de la contre-indication permanente au don du sang
applicable aux personnes majeures protégées

Objet: Cet article, inséré par le Sénat en premiére lecture, abroge la
contre-indication permanente au don du sang applicable aux personnes
majeures protégées.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet article avait été inséré par votre commission en premiere lecture
a I'initiative de la commission des lois saisie pour avis.

Il vise a lever l'interdiction permanente au don du sang dont les
personnes majeures protégées font 1'objet en vertu de l'article L. 1221-5 du
code de la santé publique.

II - Les modifications apportées par 1I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Considérant que le statut de majeur protégé est peu compatible avec
le recueil du consentement éclairé, la commission des affaires sociales de
"’ Assemblée nationale a adopté un amendement du rapporteur qui supprime
cet article.

Article 8
(art. L. 3121-3, L. 3121-4, L. 3121-5 et L. 3121-6 [nouveau],
L. 3411-3, L. 3411-6 a L. 3411-9 [nouveaux] du code de la santé publique)
Politique de réduction des risques et des dommages
a destination des usagers de drogues

Objet : Cet article propose une redéfinition de la politique de réduction des
risques et des dommages pour les usagers de drogue.

I - La position du Sénat en premiére lecture

En premiere lecture, votre commission avait adopté plusieurs
amendements visant a préciser le dispositif proposé au présent article.

Suivant la proposition de Gilbert Barbier, elle avait inclus dans la
définition de la politique de réduction des risques et des dommages un
objectif thérapeutique et insisté sur la nécessité d’adapter le parcours de
soins a chaque usager.
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Elle avait en outre précisé que la supervision concerne les
procédures de consommation, de prévention des risques et les actions a visée
éducative et thérapeutique afin de favoriser la prise de conscience des
usagers a I"égard des pratiques a risque.

Enfin, votre commission jugeant indispensable de développer les
dispositifs de réduction des risques et des dommages dans le milieu carcéral,
en particulier les programmes d’échanges de seringues, elle avait adopté un
amendement qui prévoit l'application de cette politique aux personnes
détenues.

En séance publique, le Sénat avait adopté, avec 'avis favorable de la
commission, un amendement de M. Michel Amiel et de plusieurs de ses
collegues tendant au recensement des substances en circulation.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tlinitiative de son rapporteur, la commission des affaires sociales
de I’ Assemblée nationale a rétabli le texte de premiere lecture.

Article 8 bis A [supprimé]
(art. L. 3421-1, L. 3421-1-1 [nouveau],
L. 3421-2 et L. 3421-4 du code de la santé publique)
Création d’une peine d’amende pour tout premier usage illicite
d’une substance stupéfiante

Objet : Cet article, inséré au Sénat en premiére lecture, vise a sanctionner
d’une peine d’amende prévue pour les contraventions de troisiéme classe tout
premier usage illicite d’un produit stupéfiant.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Le présent article a été inséré par votre commission en premiere
lecture sur proposition de notre collegue Gilbert Barbier et de plusieurs
membres du groupe RDSE. Il entend renforcer la modulation des sanctions
applicables en cas d’usage de drogue, en créant une peine d’amende prévue
pour les contraventions de la troisieme classe pour sanctionner le premier
usage illicite d"une substance ou plante classées parmi les stupéfiants.

Il reprend ainsi le texte de la proposition de loi de Gilbert Barbier et
plusieurs de ses collegues, déposée au Sénat le 25 octobre 2011, adoptée par
la commission des lois sur le rapport de Jacques Mézard le 30 novembre
suivant, et adoptée par le Sénat le 7 décembre de la méme annéel.

1 Voir le rapport n® 146 (2011-2012) de M. Jacques Mézard, fait au nom de la commission des lois.
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IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
supprimé cet article en adoptant les amendements identiques de M. Philippe
Goujon et de Mme Anne-Yvonne Le Dain co-signés par plusieurs de leurs
collegues. Il est a noter que ces amendements avaient des motivations
inverses, le premier jugeant la contraventionnalisation insuffisamment
répressive tandis que le second propose de prévoir a terme une autre classe

de contravention.

Article 8 bis
(art. L. 3411-5-1 [nouveau] du code de la santé publique)
Définition des missions des centres de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologie

Objet : Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture,
entend définir dans la loi le role des centres de soins, d’accompagnement
et de prévention en addictologie (Csapa) et rendre obligatoire leur mission
de prévention.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Le présent article a été inséré a 1’Assemblée nationale en séance
publique a linitiative, d’une part, de la présidente Catherine Lemorton,
d’autre part, de notre collegue députée Bernadette Laclais, avec l'avis
favorable de la commission et du Gouvernement.

Il vise a détailler dans la loi les missions des centres de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologie (Csapa) en rendant
obligatoire leur intervention en matiere de prévention.

En premiere lecture, votre commission avait marqué sa conviction
quant a la nécessité de renforcer la mission de prévention des Csapa qui
disposent d’une expertise multidisciplinaire, reconnue et de proximité en
matiere d’addiction. A l'initiative des rapporteurs, elle avait ainsi adopté un
amendement rédactionnel afin de préciser que les Csapa « assurent, pour les
personnes ayant une consommation d risque, un usage nocif ou présentant une
dépendance aux substances psychoactives ainsi que pour leur entourage, des
missions de prise en charge médicale, psychologique, sociale et éducative et de
réduction des risques. Ils assurent également une mission de prévention des
pratiques addictives. »

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Estimant que l'amendement rédactionnel du Sénat pouvait
s’interpréter comme restreignant le champ du public susceptible d’accéder
aux Csapa, la commission des affaires sociales du Sénat a rétabli, a
l'initiative de son rapporteur, la rédaction initiale.
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Article 9
Expérimentation de salles de consommation a moindre risque

Objet: Cet article définit les conditions dans lesquelles des salles de
consommation a moindre risque pour les usagers de drogues peuvent étre
expérimentées et précise les regles d’évaluation de cette expérimentation.

I - La position du Sénat en premiére lecture
Votre commission avait adopté cet article sans modification.

En séance publique, le Sénat avait adopté, avec 'avis favorable de la
commission et du Gouvernement, un amendement de Mme Patricia
Morhet-Richaud et de plusieurs de ses collegues et un sous-amendement de
M. Jean-Baptiste Lemoyne, mais aussi de Mme Corinne Imbert, de M. Michel
Amiel et de plusieurs de leurs collegues, tendant a ce que les conditions
d’installation des salles fassent en amont 1'objet d"une concertation avec le
maire.

A Tinitiative de M. Philippe Mouiller et avec 'avis favorable de la
seule commission, le Sénat avait également adopté un amendement qui
prévoit l'obligation d’intégrer les salles a un établissement de santé et
I'organisation de l’expérimentation sous la responsabilité d'une équipe
pluridisciplinaire comprenant des professionnels de santé et du secteur
médico-social.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Considérant qu’il ne faut pas limiter la possibilité pour le maire et
les associations locales de structurer comme ils I’estiment nécessaire la prise
en charge, la commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
supprimé l'intégration des salles de consommation a moindre risque a un
établissement de santé.
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Article 9 ter
(art. L. 221-6-1, L. 222-19-1 et L. 222-20-1 du code pénal ;
art. L. 235-1 du code de la route ; art. L. 3421-5 du code de la santé publique ;
art. 1018 A du code général des impots)
Simplification des modalités de constatation de l'infraction de conduite
apres usage de substances ou de plantes classées comme stupéfiants

Objet : Cet article, inséré en séance publique au Sénat, permet la mise en
place de tests salivaires de stupéfiants.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet article, issu de deux amendements identiques du Gouvernement
et de Mme Catherine Génisson et plusieurs de ses collegues, adoptés en
séance publique avec l'avis favorable de la commission, permet la mise en
place de tests salivaires, et non plus seulement sanguins, pour déterminer
I'usage par un conducteur ou accompagnateur d’un conducteur mineur de
substances ou plantes classées comme stupéfiants.

IT - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
du Gouvernement qui précise les dispositions permettant le recours au test
salivaire.



-47 -

CHAPITRE IV

INFORMER ET PROTEGER LES POPULATIONS
FACE AUX RISQUES SANITAIRES
LIES A ENVIRONNEMENT

Article 10
(art. L. 221-1, L. 221-6 et L. 222-1 du code de l'environnement)
Information du public sur les risques sanitaires liés a la pollution de l'air

Objet : Cet article tend a compléter le dispositif actuel de surveillance de la
qualité de lair pour prévoir un objectif de réduction des particules
atmosphérique et l'information du public.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Votre commission avait adopté cet article avec un amendement
rédactionnel des rapporteurs.

II - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tlinitiative de son rapporteur, la commission des affaires sociales
de 1"’Assemblée nationale a adopté deux amendements rédactionnels et un
amendement tendant a supprimer une redondance.

Article 10 bis
(art. L. 1331-28 du code de la santé publique)
Modalités de mise en ceuvre des polices de 1'insalubrité

Objet: Cet article, inséré en séance publique au Sénat a linitiative de
M. Barbier et de plusieurs de ses collégues tend a préciser les modalités de
mise en ceuvre des polices de l'insalubrité, lorsqu'un logement ou un
immeuble frappé d'un arrété d'insalubrité remédiable devient libre
d'occupation postérieurement a la prise de I'arrété

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article a été adopté en séance publique a l'initiative de
M. Barbier et de plusieurs de ses collegues avec un avis favorable de la
commission et du Gouvernement. Il précise que lorsque qu'un immeuble
devient inoccupé et libre de location apres la date de l'arrété prescrivant les
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mesure destinées a remédier a son insalubrité et des lors qu'il est sécurisé et
ne constitue pas un danger pour la santé ou la sécurité des voisins, le
propriétaire n'est plus tenu de réaliser les mesures prescrites dans le délai
fixé par l'arrété. Les mesures prescrites pour remédier a l'insalubrité doivent,
en tout état de cause, étre exécutées avant toute nouvelle occupation, remise
a disposition ou remise en location.

IT - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique 1'Assemblée nationale a adopté deux
amendements de M. Goldberg, chacun avec un sous-amendement
rédactionnel du rapporteur afin de compléter le dispositif prévu par cet
article pour :

N

- permettre a l'autorité administrative, aprés mise en demeure,
d’exécuter d’office toutes les mesures nécessaires pour empécher 'acces et
I"'usage du logement, faute pour le propriétaire d’y avoir procédé ;

- permettre au préfet d’interdire a 1’habitation un immeuble ou un
logement inoccupé et libre de location pour des raisons d’insalubrité.

Ces compléments paraissent utiles a votre commission.

Article 11
(art. L. 1334-1a L. 1334-12, L. 1334-12-1, L. 1334-13 a L. 1334-16, L. 1334-16-1
et L. 1334-16-2 [nouveaux] et L. 1334-17 du code de la santé publique)
Renforcement de la protection contre I’exposition a I’amiante

Objet : Cet article renforce la lutte contre la présence d’amiante dans les
immeubles bitis, en permettant notamment au préfet de suspendre I'accés aux
locaux dont les propriétaires n’ont pas pris les mesures adéquates de détection
et de gestion du risque présenté par 'amiante et de faire cesser I'exposition de
la population a des fibres d’amiante générées par une activité humaine.

I - La position du Sénat en premiére lecture

En premiére lecture, votre commission a adopté un amendement
rédactionnel a cet article. Le Sénat I’a complété en adoptant un amendement
présenté par notre collegue Corinne Imbert, étendant au maire de la
commune concernée l'obligation d’information relative a 1’observation de
I'état du parc immobilier. I a également adopté, suivant une des
recommandations du rapport de la commission des affaires sociales sur
I’amiante, un amendement prévoyant la transmission par les préfets a la
direction générale de la santé de la liste des rapports annuels d’activité des
diagnostiqueurs amiante et leur mise en ligne.
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IT - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

En nouvelle lecture, la commission des affaires sociales a adopté
deux amendements présentés par son rapporteur. Le premier revoit la
rédaction adoptée par le Sénat pour poser un principe de mise a disposition
du public, par le ministere de la santé, des résultats de 'exploitation des
données recueillies en vue de l'observation du parc immobilier ainsi que
I'information des maires. Le second supprime la référence aux centres de
valorisation et d’apport des déchets encombrants (CVAE) qui ne peuvent
accueillir de déchets amiantés.

Article 11 bis
(art. L. 1311-7 du code de la santé publique)
Plans régionaux santé environnement

Objet : Cet article, issu d’'un amendement déposé par Gérard Bapt et Sophie
Errante, adopté par la commission des affaires sociales de I’Assemblée
nationale, prévoit que le plan national de prévention des risques pour la
santé liés a l'environnement est décliné au niveau régional sous forme de
plans régionaux santé environnement.

I - La position du Sénat en premieére lecture

En premiére lecture, le Sénat avait adopté un amendement
prévoyant que les collectivités territoriales pouvaient participer a la
prévention des risques pour la santé par des « actions spécifiques pouvant étre
intégrées au contrat local de santé », qui permet de décliner au niveau local les
objectifs du projet régional de santé.

II - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

En nouvelle lecture, la commission des affaires sociales de
I’Assemblée nationale a adopté une nouvelle rédaction de cet article,
prévoyant que les plans régionaux santé environnement sont mis en ceuvre
« en association avec les autres collectivités territoriales, notamment par le biais des
contrats locaux de santé ».



-50 -

Article 11 ter A
(art. L. 111-6 du code de la recherche)
Articulation entre la stratégie nationale de la recherche
et la stratégie nationale de santé

Objet : Cet article, inséré par le Sénat en premiére lecture a l'initiative de
notre collégue Aline Archimbaud, vise a garantir la cohérence entre la
stratégie nationale de recherche et la stratégie nationale de santé, notamment
en matiére de risques pour la santé liés a des facteurs d’environnement.

En séance publique en nouvelle lecture, 1"Assemblée nationale a
adopté un amendement corrigeant une erreur de référence.

Article 11 quater A
(art. L. 1312-1, L. 1338-1 a L. 1338-6 [nouveaux] du code de la santé publique)
Lutte contre les espéces végétales et animales nuisibles

Objet : Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture a
Uinitiative du rapporteur Olivier Véran et de Nathalie Nieson, prévoit qu’un
décret détermine la liste des espéces végétales et animales nuisibles a
I'homme et prévoit les mesures destinées a prévenir leur apparition ou a
lutter contre leur prolifération.

I - La position du Sénat en premiére lecture

A Tlinitiative de vos rapporteurs, votre commission a adopté un
amendement visant a assurer la conciliation entre le nouveau dispositif de
lutte contre les especes nuisibles prévu par le présent article et le dispositif
de lutte contre les maladies humaines transmises par les moustiques, prévu
aux articles L. 3114-5 et L. 3114-7 du code de la santé publique.

En séance publique, le Sénat a adopté un amendement présenté par
notre collegue Aline Archimbaud obligeant tout distributeur ou vendeur
d’especes végétales dangereuses a informer le consommateur de leurs effets
sur la santé humaine.

II - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de I’ Assemblée nationale n’a pas
modifié cet article en nouvelle lecture.

En séance publique, 1’Assemblée nationale a adopté deux
amendements rédactionnels présentés par le Gouvernement modifiant
I'intitulé du nouveau chapitre inséré dans le code de la santé publique et
rassemblant, a l'article L. 1338-4, '’ensemble des dispositions relatives a la
désignation des agents publics chargés de controler le respect des différentes
dispositions de ce chapitre.
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Article 11 quater B
(art. L. 1312-1, L. 1338-1 a L. 1338-6 [nouveaux] du code de la santé publique)
Rapport de I’Agence nationale de la sécurité sanitaire de I’alimentation,
de I'environnement et du travail (Anses) sur les perturbateurs endocriniens

Objet : Cet article, inséré par le Sénat apres 'adoption en séance publique de
quatre amendements identiques, prévoit la remise au Gouvernement d’un
rapport de I’Anses sur les perturbateurs endocriniens.

La commission des affaires sociales de 1"’Assemblée nationale a revu
la rédaction de cet article pour prévoir la remise d’un rapport au Parlement
par le Gouvernement et non plus directement par I’Anses, ce qui n"empéche
pas que ledit rapport soit bien élaboré par 1’agence.

L’ Assemblée nationale a adopté cet article ainsi modifié.

Article 11 quater
(art. L. 5231-2 du code de la santé publique)
Interdiction du Bisphénol A dans les jouets et les amusettes

Objet : Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture,
propose d’interdire la présence de bisphénol A dans les jouets et amusettes.

I - La position du Sénat en premieére lecture

En premiére lecture, votre commission avait souligné les
nombreuses difficultés posées par cet article, alors que la présence de
bisphénol A dans les jouets est déja fortement limitée, a 0,3 %, par la
reglementation européenne.

La directive 2014/81/UE! prévoit par ailleurs une limite de
migration spécifique pour les jouets destinés aux enfants de moins de trois
ans et pour les jouets destinés a étre mis en bouche quelle que soit la classe
d’age des enfants. Cette limite de migration spécifique a été fixée a 0,1 mg/1,
soit un niveau extrémement bas.

Votre commission avait noté que l'interdiction totale du bisphénol A
dans les jouets ou amusettes importés et commercialisés en France serait
contraire au principe de libre circulation des marchandises et placerait de ce
fait la législation frangaise dans une situation d’infraction vis-a-vis du droit
de I'Union européenne.

1 Directive 2014/81/UE de la Commission du 23 juin 2014 modifiant I'annexe 11, appendice C, de la
directive 2009/48/CE du Parlement européen et du Conseil relative a la sécurité des jouets en ce qui
concerne le bisphénol A.
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Soulignant également I'impact économique d’une telle mesure, vos
rapporteurs avaient préconisé la suppression de cet article. Toutefois, la
commission n’avait pas adopté I’amendement présenté en ce sens.

En séance publique, le Sénat a adopté un amendement du
Gouvernement renvoyant a un arrété des ministres chargés de la santé, de la
consommation, de I'industrie et de I’environnement le soin de déterminer les
valeurs limites de migration et de concentration en bisphénol A.

IT - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

En nouvelle lecture, la commission des affaires sociales de
" Assemblée nationale a adopté le dispositif issu du Sénat en le complétant, a
I'initiative du rapporteur, par la remise d'un rapport au Parlement sur les
effets sur la santé du bisphénol A non chauffé.

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté cet article ainsi
modifié, assorti d’'un amendement rédactionnel présenté par le rapporteur.

Article 11 quinquies
(art. L. 5232-1, L. 5232-1-1, L. 5232-1-3 et L. 5232-3-1
du code de la santé publique)
Actualisation des dispositions relatives a la protection de I’audition des
utilisateurs d’appareils portables permettant 1’écoute de son par
I'intermédiaire d’écouteurs ou d’oreillettes

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiére lecture, en
commission des affaires sociales, par l'adoption d’'un amendement du
Gouvernement, prévoit que les écouteurs et oreillettes mis sur le marché
doivent étre concus de facon a étre sans danger pour l'audition de
l'utilisateur.

I - La position du Sénat en premiére lecture

En premiere lecture, le Sénat avait adopté un amendement
harmonisant la rédaction des articles du code de la santé publique relatifs
aux dispositifs d’écoute.

II - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en
nouvelle lecture

En nouvelle lecture, la commission des affaires sociales de
" Assemblée nationale a adopté un amendement rédactionnel a cet article.

L’ Assemblée nationale a adopté cet article ainsi modifié.
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Article 11 sexies A
(art. L. 1311-1 du code de la santé publique)
Elargissement des compétences du pouvoir réglementaire
en matiere de pollution de l'air

Objet : Cet article, inséré au Sénat en premiere lecture, étend a l’ensemble des
causes de pollution atmosphérique la possibilité pour le Gouvernement de
fixer par décret des reégles générales d’hygiéne ou toute mesure propre a
préserver la santé.

En nouvelle lecture, la commission des affaires sociales de
"’ Assemblée nationale a élargi les compétences du pouvoir reglementaire a la
lutte contre les nuisances sonores, la rédaction actuelle de 1’article ne visant
que les « bruits de voisinage ».

L’ Assemblée nationale a adopté cet article ainsi modifié.
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TITRE II

FACILITER AU QUOTIDIEN LES PARCOURS DE SANTE

CHAPITRE IER

PROMOUVOIR LES SOINS PRIMAIRES
ET FAVORISER LA STRUCTURATION
DES PARCOURS DE SANTE

Article 12 bis
(art. L. L. 1411-11-2, L. 1431-2, L. 1434-11,
L. 1434-12 et L. 6324-4 du code de la santé publique)
Communautés professionnelles territoriales de santé

Objet: Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture,
institue des communautés professionnelles territoriales de santé regroupant
des professionnels du premier et du second recours, ainsi que des acteurs du
secteur social et médico-social, autour d’un projet de santé.

I - La position du Sénat en premiere lecture

Votre commission des affaires sociales avait relevé que les
aménagements apportés par 1'’Assemblée nationale au dispositif initialement
prévu du service territorial de santé au public (STSP) semblaient aller dans un
sens plus satisfaisant. L’accent était en effet davantage mis sur les initiatives
des professionnels de santé que sur une finalité abstraite en fonction de
laquelle ils devraient s’organiser sous 1'égide et le pouvoir des ARS.

Elle a cependant souhaité clarifier encore la gouvernance du
dispositif proposé, en considérant notamment qu’il ne saurait donner un
pouvoir d’intervention automatique aux ARS en cas de carence des
initiatives locales. Le Sénat avait ainsi adopté une rédaction alternative sur
plusieurs points :

- s'agissant tout d’abord du mode de constitution des communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS), il a supprimé le pouvoir
coercitif des ARS, a donné plus de souplesse aux conditions du
regroupement en clarifiant la liste des acteurs obligatoirement impliqués, et
a prévu l'implication systématique des acteurs du secteur médico-social
autour des professionnels de santé ;
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- s'agissant de 1'équilibre plus général du dispositif, il a repris la
dénomination préexistante des poles de santé et a intégré au présent article
les dispositions de l'article L. 6323-4 qui les régit. Avec la mise en place de
ces pOles de santé renforcés, il a ainsi souhaité que les podles de santé
actuellement existants, et qui se trouvent dans une phase de montée en
charge, puissent continuer a fonctionner afin de ne pas déstabiliser une
nouvelle fois I’environnement juridique et institutionnel des professionnels
de santé ;

- le Sénat a enfin jugé utile de préciser que la coopération entre les
différents acteurs impliqués dans ces poles de santé renforcés pourra
notamment étre menée grace a la télémédecine, dans la mesure ou cette
pratique médicale est particulierement adaptée aux formes d’exercice en
coopération hors les murs.

II - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Estimant que la rédaction du Sénat n’est pas la hauteur des enjeux
de santé, la commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
adopté, a I'initiative de la rapporteure, un amendement tendant a revenir au
texte adopté en premiere lecture, seulement modifié par un amendement
rédactionnel du Sénat.

Article 12 ter A
(art. L. 1411-12 et L. 4130-2 [nouveau] du code de la santé publique)
Missions des médecins spécialistes

Objet: Cet article, inséré par votre commission sur proposition de ses
rapporteurs, reconnait et définit les missions des médecins spécialistes de
premier et de deuxiéme recours.

I - La position du Sénat en premiere lecture

Votre commission des affaires sociales, considérant que les médecins
spécialistes avaient été largement oubliés par un projet de loi qui se
concentre principalement sur le premier recours - sans pour autant faire
directement référence aux spécialités en acces direct —, avait souhaité, sur
proposition de ses rapporteurs, que soient reconnues les missions
particulieres des médecins spécialistes.

II - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

L’ Assemblée nationale a adopté deux modifications rédactionnelles
sur cet article, en commission des affaires sociales puis en séance publique.
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Article 12 ter B [supprimé]
Rapport sur l"attractivité du contrat d’engagement de santé publique

Objet: Cet article, inséré par le Sénat, prévoit la remise d'un rapport
gouvernemental sur les moyens d’améliorer lattractivité du contrat
d’engagement de santé publique.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article est issu d'un amendement de Mme Corinne Imbert et de
plusieurs de ses collegues, adopté en séance publique contre l'avis de la
commission.

IT - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Estimant que l’article 12 ter apporte des réponses concretes a la
question soulevée, la commission des affaires sociales de 1"Assemblée
nationale a supprimé cet article.

Article 12 ter
(art. L. 1434-13 du code de la santé publique)
Pacte territoire-santé

Objet : Cet article, inséré par 1’Assemblée nationale en premiere lecture,
définit les objectifs, le mode d’adoption et les conditions de mise en ceuvre
du pacte territoire-santé.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Sur proposition de ses rapporteurs, la commission des affaires
sociales avait adopté un amendement de suppression de cet article. Elle avait
en effet considéré que le pacte territoire santé était déja mis en ceuvre depuis
deux ans sans qu'un texte législatif n’ait été jusqu’ici nécessaire, et que, au
demeurant, l'article 12 ter n’instituait aucun dispositif de portée normative
de nature a mettre en ceuvre les orientations qu’il énonce.

Par l'adoption de deux amendements identiques présentés par
M. Barbier et plusieurs de ses collegues et par le Gouvernement, le Sénat
avait cependant rétabli 1’article, sous réserve d’'une modification des
compétences du comité national qu’il institue.

II - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Sur proposition de sa rapporteure en séance publique, I’Assemblée
nationale a procédé a une modification rédactionnelle sur cet article.
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Article 12 quater A [supprimé]
(art. L. 162-5-5 du code de la sécurité sociale)
Obligation de négocier sur le conventionnement des médecins
souhaitant s’installer en zones sous-denses ou sur-denses

Objet: Cet article, inséré par votre commission sur proposition de ses
rapporteurs, instaure une obligation de négocier, dans le cadre de la
convention nationale entre les médecins et l'assurance maladie, sur le
conventionnement des médecins souhaitant s'installer dans une zone dans
laquelle est constaté une insuffisance ou un fort excédent en matiere d'offre
de soins.

I- La position du Sénat en premiére lecture

Par l'adoption d’un amendement de ses rapporteurs, votre
commission avait entendu instaurer une obligation de négocier, dans le
cadre de la révision de la convention nationale passée entre les médecins et
I’assurance maladie, sur les modalités de conventionnement des médecins
souhaitant s’installer dans une zone sous-dotée ou, au contraire, sur-dotée en
professionnels médicaux.

Il s’agissait ainsi d’offrir une réponse a la question de la répartition
des médecins sur le territoire national qui, si elle constitue un probleme
d’une particuliére acuité, ne saurait étre résolue par des mesures coercitives
tendant, par exemple, a réguler par la loi I'installation de ces professionnels.
Les rapporteurs avaient insisté sur l'importance du cadre conventionnel
pour "'encadrement des modalités d’exercice des différentes professions de
santé libérales.

II - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Estimant la mesure adopté au Sénat encore trop coercitive, la
commission des affaires sociales de I’ Assemblée nationale a, a l'initiative de
la rapporteure, supprimé cet article.
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Article 13
(art. L. 1431-2, L. 3211-2-3, L. 3211-11-1, L. 3212-5,

L.3212-7, L. 3212-8, L. 3214-1, L. 3215-1, L. 3215-2, L. 3221-1 a L. 3221-4,
L. 3221-4-1 A [nouveau], L. 3221-4-1, L. 3222-1, L. 3221-5-1, L. 3311-1,
L. 3257-2, L. 3824-2 et L. 6143-2 du code de la santé publique)
Organisation territoriale de la santé mentale et de la psychiatrie

Objet : Cet article définit une organisation des soins psychiatriques en deux
niveaux de coordination, précise l'obligation d’information de certaines
autorités en matiére de soins psychiatriques sans consentement et modifie le
régime des établissements de santé chargés d’assurer les soins psychiatriques
sans consentement.

I - La position du Sénat en premiére lecture

* Si la commission des affaires sociales n’avait pas souhaité revenir
sur ’organisation proposée pour la coordination de premier niveau des soins
psychiatriques, elle avait en revanche modifié le dispositif proposé pour
I'organisation de la coopération de deuxiéme niveau, qui reprend le
mécanisme proposé pour les communautés professionnelles territoriales de
santé (CPTS). Rappelant que la coopération des professionnels de santé ne se
décrete pas et qu’elle ne saurait étre effective dés lors qu’elle n’est plus de
leur initiative, elle avait supprimé, sur proposition de ses rapporteurs, les
dispositions permettant a 1’ARS de se substituer aux professionnels pour
’élaboration et la mise en ceuvre d'un projet territorial de santé mentale.
Le dispositif était ainsi mis en cohérence avec la solution retenue par la
commission a l’article 12 bis.

S’agissant des projets territoriaux de santé mentale, elle avait
également supprimé le pouvoir donné au directeur général de I’ARS de les
arréter, ainsi que de les réviser ou de les compléter a tout moment,
considérant que cette disposition apparaissait en contradiction avec la

volonté de favoriser les initiatives des professionnels de santé.

A Tinitiative de son rapporteur pour avis, elle avait enfin adopté un
amendement prévoyant expressément, a l'article L. 3222-1 du code de la
santé publique, que seuls les établissements autorisés en psychiatrie
peuvent assurer des soins psychiatriques sans consentement. Cette
rédaction visait a clarifier la situation particuliere de !infirmerie
psychiatrique de la préfecture de police de Paris, structure qui accueille des
patients en hospitalisation psychiatrique sans consentement, alors méme
qu’elle ne constitue pas un établissement de soins au sens du code de la
santé publique et n’est donc pas soumise aux mémes contrdles que ces
établissements.
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* En séance publique, le Sénat avait ensuite adopté un amendement
de coordination visant a aligner le dispositif prévu sur les modifications
adoptées a l'article 12 bis, s’agissant notamment du conseil territorial de
santé.

A Tinitiative de Mme Archimbaud et des membres du groupe
écologistes, il avait également prévu le développement d'un programme
relatif au maintien dans le logement et d’acces au logement et a
I"hébergement accompagné.

IT - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

* Au travers d'un amendement de sa rapporteure, la commission des
affaires sociales a rétabli le texte de 1’Assemblée nationale pour les
communautés professionnelles territoriales de santé, les pouvoirs donnés
aux ARS, la référence au projet territorial de santé, les conseils locaux de
santé mentale.

L’article a par ailleurs été complété pour mentionner explicitement
les professionnels libéraux et les psychologues au nombre des acteurs de
santé mentale.

Par ailleurs, un autre amendement de Mme Laclais co-signé par
M. Ferrand, rapporteur, prévoit la motivation des décisions du préfet
s’opposant aux autorisations de sortie de courte durée.

* Sept amendements ont ensuite été adoptés en séance publique.

Quatre d’entre eux, présentés par la rapporteure, proceédent a des
modifications rédactionnelles.

N

Deux amendements ont ensuite été adoptés a Ilinitiative de
M. Robiliard et de plusieurs de ses collégues ; le premier a prévu un avis des
conseils locaux de santé sur le diagnostic territorial partagé et le projet
territorial de santé mentale, tandis que le deuxieme a effectué une
clarification rédactionnelle.

Enfin, un amendement présenté par Mme Orliac et plusieurs de ses
collegues a rétabli le texte de I’Assemblée nationale s’agissant de I'infirmerie
psychiatrique de la préfecture de police de Paris.
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Article 13 quater
(art. L. 3222-5-1 [nouveau] du code de la santé publique)
Encadrement du placement
en chambre d'isolement et de la contention

Objet: Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture,
définit un encadrement juridique du placement en isolement et de la
contention.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Votre commission des affaires sociales avait salué la mise en place
de cet encadrement juridique, considérant qu’il permettrait de répondre aux
recommandations régulierement formulées par le contrdleur général des
lieux de privation de liberté et d’assurer le respect des principes fixés par
I'article L. 3211-3 du code de la santé publique!. Elle a également souligné
qu’il permettait d’apporter une réponse aux situations, évoquées lors des
auditions conduites par vos rapporteurs, dans lesquelles les mesures
d’isolement et de contention seraient utilisées comme des sanctions ou
comme des palliatifs au manque croissant de moyens dont disposent les
services de psychiatrie.

Sur proposition du rapporteur pour avis de la commission des lois,
elle avait adopté deux amendements a cet article. Le premier visait a codifier
ses dispositions dans le code de la santé publique, sous la forme d’un
nouvel article L. 3222-5-1, dans le but d’améliorer la lisibilité du droit et
I'accessibilité de cette importante disposition. Le second était un
amendement de précision rédactionnelle portant sur la commission et le
conseil visés par le troisieme alinéa.

Elle avait également adopté, a 'initiative de notre collegue sénateur
Jean-Pierre Grand, un amendement visant a remplacer les termes de
« placement en chambre d'isolement » par ceux d' « admission en chambre
d'isolement », et la notion de «décision d'un psychiatre » par celle de
« prescription d'un psychiatre ». Il s’agissait ainsi d'affirmer que les actes
d'isolement et de contention effectués dans le cadre d'une prise en charge
psychiatrique sont bien des actes thérapeutiques.

IT - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tlinitiative de M. Robiliard et de deux de ses collegues, la
commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a adopté trois
amendements a cet article, dont un rédactionnel. Le deuxiéme tend a rétablir
la rédaction de I’ Assemblée sur le fait que la contention reléve d’une décision
et non d"une prescription. Le dernier supprime le renvoi a un décret.

T Celui-ci prévoit en effet que les restrictions a l’exercice des libertés individuelles des personnes
faisant l'objet de soins psychiatriques doivent étre « adaptées, nécessaires et proportionnées », la
dignité de la personne devant toujours étre respectée.
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Un amendement rédactionnel de la rapporteure a également été adopté.

En séance publique, 1’Assemblée nationale a également adopté
quatre amendements rédactionnels de la rapporteure.

Article 13 quinquies
Rapport sur l'infirmerie psychiatrique
de la préfecture de police de Paris

Objet : Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiere
lecture, prévoit que le Gouvernement présent au Parlement, dans un délai de
six mois a compter de la promulgation de la loi, un rapport sur l'évolution
de l'organisation de l'infirmerie psychiatrique de la préfecture de police de
Paris.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Sur cet article résultant d’'un amendement présenté par notre
collegue députée Dominique Orliac, vos rapporteurs avaient émis plusieurs
observations au stade de la commission.

Ils avaient rappelé que 'infirmerie psychiatrique de la préfecture de
police de Paris constitue une structure sui generis, qui n’a pas d’équivalent
sur le territoire national. Tandis que les services accueillant des personnes
nécessitant des soins psychiatriques sont habituellement situés dans des
établissements de santé autorisés en psychiatrie, I'IPPPP est un service
interne de la préfecture de police de Paris, qui releve de la direction des
transports et de la protection du public. Elle avait souligné que cette
situation a déja fait I'objet de plusieurs observations formulées par le
controleur général des lieux de privation de liberté, mais également par le
Conseil d’Etat!.

En se fondant sur ces observations, votre commission avait adopté un
amendement présenté par M. André Reichardt, rapporteur pour avis au nom de
la commission des lois, visant a intégrer au rapport une évaluation de l'impact
des modifications retenues a l'article 13 sur le fonctionnement de I'IPPPP.

IT - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

L’Assemblée nationale a adopté en séance publique, a l'initiative de
Mme Dominique Orliac et de plusieurs de ses collegues deux amendements
tendant a rétablir le texte adopté en premiere lecture par I’Assemblée nationale.

I Le juge administratif a considéré, par une décision du 20 novembre 2009, que la conduite d'une
personne d I'IPPPP constitue une mesure de police administrative d caractére provisoire destinée
principalement a l'observation de la personne concernée, mais doit étre regardée comme une
hospitalisation sans consentement.
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Article 14
(art. L. 1431-2 et L. 6327-1, L. 6327-2
et L. 6327-3 [nouveaux] du code de la santé publique)
Appui aux professionnels
pour la coordination des parcours complexes

Objet: Cet article vise a mettre en ceuvre un service d’appui a la
coordination des parcours complexes, piloté par l'agence régionale de santé
(ARS), a destination des professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Tout en reconnaissant la nécessité de proposer des solutions pour la
prise en charge des tdches de coordination qui occupent une place
grandissante dans l'activité des professionnels de santé, votre commission
des affaires sociales s’était interrogée sur le caractere opérationnel du
dispositif proposé par le présent article.

Elle avait notamment relevé que la répartition des compétences
entre les différents acteurs intervenant dans les fonctions d’appui paraissait
assez obscure. A l'initiative de ses rapporteurs, la commission avait donc
adopté deux amendements: le premier procédait a une clarification
rédactionnelle, tandis que le second prévoyait une évaluation annuelle des
fonctions d’appui en concertation avec les représentants des professionnels

et des usagers.

IT - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tlinitiative de sa rapporteure, I’Assemblée nationale a adopté un
amendement de coordination en séance publique.
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Article 15
(art. L. 6314-1 du code de la santé publique)
Régulation médicale de la permanence des soins

Objet : Cet article vise a mettre en place un numéro d’appel harmonisé au
plan national pour l'accés a la régulation médicale de la permanence des
soins, en laissant subsister les numéros propres aux associations de
permanence des soins.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Votre commission des affaires sociales, qui partage pleinement
I"ambition de créer un numéro de téléphone unique pour l'acces a la
régulation médicale de la permanence des soins (PDSA), avait cependant
émis plusieurs réserves sur le dispositif proposé. Celui-ci semble en effet
complexifier la situation plus qu’il ne la simplifie, quand l’enjeu serait au
contraire d’améliorer la lisibilité de 1'acces a la permanence des soins en
direction des patients.

Elle avait ainsi adopté un amendement de ses rapporteurs visant a
parvenir a la création d’un numéro de téléphone véritablement unique et
gratuit au plan national pour l'accés a la régulation médicale de la PDSA.
Afin de permettre aux régions de s'adapter, mais également aux pouvoirs
publics de faire connaitre le nouveau numéro national d'acces par une
campagne de communication, elle avait reporté l'entrée en vigueur de ce
dispositif au 1¢r janvier 2017.

Sur le méme theéme, elle avait également adopté un amendement des
rapporteurs visant a préserver l'activité des médecins libéraux, et notamment
celle des associations de permanence des soins, dans 1'organisation de la
permanence des soins ambulatoires (PDSA).

II - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Estimant pertinentes mais non opérationnelles les solutions
proposées par le Sénat, la commission des affaires sociales de 1" Assemblée
nationale a adopté, a l'initiative de la rapporteure, un amendement
rétablissant son texte.
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CHAPITRE III

GARANTIR L’ACCES AUX SOINS

Article 18
(art. L. 133-4, L. 161-1-4, L. 161-36-3, L. 161-36-4,
L.162-21-1, L. 315-1, L. 322-1, L. 322-2 et L. 871-1 du code de la sécurité sociale,
art. L. 725-3-1 du code rural et de la péche maritime)
Généralisation du tiers payant pour les consultations de ville

Objet : Cet article tend a prévoir les modalités du déploiement jusqu’au
1¢r janvier 2017 du tiers payant généralisé pour les bénéficiaires de
I'assurance maladie.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Considérant que le tiers payant généralisé est a la fois inutile d’un
point de vue social au regard des dispositifs existant, atteint inutilement les
conditions d’exercice de la médecine libérale et laisse sans réponse la
question complexe du paiement des dépassements d’honoraires votre
commission avait supprimé cet article

II - Les modifications apportées par 1I'Assemblée nationale en nouvelle lecture

Considérant que 1'argumentation du Sénat cachait mal une position
de principe défavorable a l'article qui est pourtant « une étape indispensable
pour faire reculer les situations de renoncement aux soins » et notant l'esprit
constructif dans lequel travaillent les assureurs publics et privés pour
simplifier le systeme, la commission des affaires sociales de 1’Assemblée
nationale a, a l'initiative de sa rapporteure, rétabli cet article en repoussant le
rapport sur la mise en ceuvre du dispositif, dont la remise était prévue au
31 octobre dernier, a un mois apres la publication de la loi.

En séance publique 1’ Assemblée nationale a adopté quatre amendements
de coordination présentés par la rapporteure.

Votre commission déplore le manque de prise en compte des
arguments avancés par le Sénat et la volonté de confrontation avec les
médecins que traduit le rétablissement pur et simple de cet article.
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Article 18 ter A [supprimé]
(art. 861-1 du code de la sécurité sociale)
Automaticité de I'ouverture et renouvellement des droits
a la CMU-c pour les allocataires du RSA socle

Objet: Cet article inséré en séance publique au Sénat tend a rendre
automatiques l'ouverture et le renouvellement des droits a la CMU-c pour
les allocataires du RSA socle.

I - La position adoptée par le Sénat en premiere lecture

N

Cet article, inséré en séance publique a [linitiative de
Mme Archimbaud et de plusieurs de ses collegues contre l'avis de la
commission, tend a tirer les conséquences de l'article L.861-2 du code de la
sécurité sociale qui dispose que les allocataires du RSA socle sont « réputés
satisfaire aux conditions » permettant de bénéficier de la CMU-c.

I1 prévoit donc que le bénéfice du RSA socle ouvre directement droit
a la CMU-c sans qu’il soit besoin pour le demandeur de constituer un dossier
complet de demande ou de renouvellement.

IT - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tl'initiative de sa rapporteure, la commission des affaires sociales
de l’Assemblée nationale a supprimé cet article en considérant que
I"automaticité ne permet pas de vérifier a chaque échéance annuelle que les
allocataires du RSA socle continuent de percevoir cette allocation et
bénéficient a ce titre du droit au renouvellement de la CMU-c.
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Article 19
(art. L. 4122-1 du code de la santé publique)
Evaluation du respect du principe de non-discrimination
dans l’acces a la prévention et aux soins

Objet : Cet article vise a confier aux conseils nationaux de l'ordre de chacune
des professions médicales la mission d’évaluer le respect du principe de non-
discrimination dans l'accés a la prévention ou aux soins.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Votre commission avait accepté cet article avec circonspection. Si la
nécessité de lutter contre les refus de soins constitue une priorité, la méthode
du testing proposée doit étre regardée avec prudence : il n'est pas certain
qu’elle puisse véritablement reposer sur une méthodologie scientifique, ainsi
que le précise pourtant I'étude d’impact, ni qu’elle puisse parvenir a établir
de maniere indiscutable des « données objectives sur les comportements des
professionnels en la matiere ».

Elle avait estimé en outre qu'une telle mission, compte tenu du
caractere nécessairement sensible et sujet a caution des résultats qui seront
établis, devait étre confiée a un tiers indépendant tel que le Défenseur des
droits plutdt qu’aux ordres professionnels. Sur proposition des rapporteurs,
votre commission avait adopté un amendement en ce sens.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tinitiative de sa rapporteure la commission des affaires sociales
de I’ Assemblée nationale a rétabli le texte adopté lors de la premiere lecture.
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Article 20 bis A [supprimé]
(art. L. 863-8 du code de la santé publique)
Accessibilité des conventions de partenariat

Objet: Cet article inséré en séance publique au Sénat a linitiative de
M. Cornu et de plusieurs de ses collégues tend a revenir sur la possibilité
accordée aux organismes complémentaires de mettre en place des réseaux
d’optique fermés.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet article, adopté en séance publique avec un avis favorable de la
commission, tend a ce que les conventions de partenariat créant les réseaux
d’optique soient accessibles a tous les professionnels qui le demandent en
supprimant le nombre limité d’adhésions pour les opticiens.

De plus, il prévoit que les criteres de sélection des professionnels
seront négociés avec les organisations professionnelles de maniere préalable
et a I’échelle nationale.

Enfin, il est prévu que la liberté de choix de l'assuré soit rappelée
dans son contrat d’adhésion a une assurance complémentaire et au moment
de la demande de prise en charge.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée a adopté un
amendement de sa rapporteure et un amendement identique de M. Sirugue
et de plusieurs de ses collegues tendant a supprimer cet article considéré
comme rigidifiant le processus mis en place par la loi du 27 janvier 2014 et
entravant la possibilité de réduire le reste a charge des patients.
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Article 20 ter
(art. L. 1225-3-1 [nouveau] et L. 1225-16 du code du travail)
Régime d’autorisation d’absence destiné aux femmes
engagées dans un parcours de procréation médicale assistée

Objet : Cet article, adopté en séance publique au Sénat a linitiative de
Mme Laborde et plusieurs de ses collégues, met en place un régime
d’autorisation d’absence destiné aux femmes engagées dans un parcours de
procréation médicale assistée.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Adopté en séance publique a linitiative de Mme Laborde et de
plusieurs de ses collegues, cet article reprend une conclusion de la délégation
au droit des femmes pour étendre a celles qui sont engagées dans un
parcours de procréation médicale assistée, le régime d’autorisation d’absence

comme c’est actuellement le cas pour les donneuses d’ovocytes.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tlinitiative de la rapporteure, la commission des affaires sociales
de 1’Assemblée nationale a adopté un amendement tendant a étendre aux
conjoints des femmes engagées dans un parcours de procréation médicale
assistée le bénéficie d’une autorisation d’absence pour les actes médicaux
nécessaires, dans la limite de trois autorisations, a I'instar de ce qui est prévu
pour les femmes enceintes.

En séance publique 1'Assemblée nationale a adopté deux
amendements, I'un rédactionnel, l'autre de coordination, présentés par la
rapporteure ainsi qu'un amendement de Mme Khirouni et de plusiseurs de
ses collegues, afin de préciser que le régime des autorisations d’absence
accordées au conjoint s’entend pour chaque protocole du parcours
d’assistance médicale a la procréation.
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CHAPITRE IV

MIEUX INFORMER, MIEUX ACCOMPAGNER LES USAGERS
DANS LEUR PARCOURS DE SANTE

Article 21 quater
(art. L. 312-7-1 [nouveau] du code de I’action sociale et des familles)
Fonctionnement en dispositif intégré
des établissements et services médico-sociaux

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premieére lecture, vise
a donner un cadre légal au fonctionnement en dispositif intégré des instituts
thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Six régions! sont engagées depuis 2013 dans des expérimentations
visant a permettre le fonctionnement en dispositif intégré des instituts
thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques (Itep). Le présent article donne un
cadre légal a ces expérimentations.

En premiére lecture, votre commission avait reconnu l'intérét d’un
article qui permet d’assurer la généralisation d’expérimentations visant a
rendre plus fluide le parcours de vie des jeunes pris en charge en Itep. Sur
proposition de ses rapporteurs, elle avait adopté un amendement qui, outre
plusieurs changements de nature rédactionnelle :

- prévoyait que le cahier des charges définissant les conditions du
fonctionnement en dispositif intégré devrait étre fixé par décret ;

- supprimait les dispositions indiquant que le fonctionnement en
dispositif intégré serait subordonné a une délibération de la commission
exécutive (Comex) de la maison départementale des personnes handicapées
(MDPH). De I'avis de I'ensemble des personnes regues par vos rapporteurs,
il ressortait en effet qu'une telle attribution ne reléeve pas du champ de
compétence de la Comex. Votre commission a en revanche prévu que celle-ci
pourrait se prononcer sur la convention conclue par la MDPH avec les autres
acteurs intéressés ;

- indiquait que le bilan annuel du fonctionnement en dispositif
intégré, qui devra étre transmis a la MDPH et a ’agence régionale de santé,
le serait également au rectorat.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
rédactionnel présenté par la rapporteure.

1 Basse-Normandie, Champagne-Ardenne, Haute-Normandie, Ile-de-France, Provence-Alpes-Cote d’Azur et Pays de la Loire.
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CHAPITRE V

RENFORCER LES OUTILS PROPOSES AUX PROFESSIONNELS
POUR LEUR PERMETTRE D'ASSURER LA COORDINATION
DU PARCOURS DE LEUR PATIENT

Article 25
(art. L. 1110-4, L. 1110-4-1 [nouveau], L. 1110-12 [nouveau],
L.1111-7, L. 1111-8, L. 1111-14, L. 1111-15, L. 1111-16, L. 1111-18,
L.1111-19,L. 1111-20, L. 1111-21, L. 1111-22, L. 1111-23, L. 1521-2 et L. 1541-3
du code de la santé publique ; art. L. 161-36-1 A, L. 162-1-14,
L.221-1 et L. 162-5-3 du code de la sécurité sociale)
Echange, partage de données et dossier médical partagé

Objet: Cet article confie a la Caisse nationale d’assurance maladie des
travailleurs salariés 1’élaboration et le déploiement du dossier médical
partagé.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Tout en partageant l'objectif de mise en place du dossier médical
partagé, la commission a adopté, lors de la premiere lecture, trois
amendements a cet article, dont deux a I'initiative de ses rapporteurs.

Le premier insere les modifications de l'article L. 1110-4 initialement
prévues a l'article 46 du projet de loi dans l'article 25. Il supprime par
ailleurs la modification de l'article L. 1111-18 prévue a l'article 25 mais
couverte par les modifications prévues par l'article 46.

Le second soumet a l'accord du patient la possibilité pour le
médecin traitant de consulter les informations qu’il a rendues inaccessibles
dans le DMP.

A Tlinitiative de notre collegue Gilbert Barbier, la commission a
également adopté un amendement tendant a prévoir pour les sages-femmes
la possibilité d’accéder aux informations du DMP dans les mémes conditions
que les chirurgiens-dentistes.

En séance publique le Sénat a adopté :

- avec un avis de sagesse de la commission, un amendement de
Mme Archimbaud et de plusieurs de ses collegues tendant a inclure la
prévention dans le cadre dans le cadre des échanges entre professionnels
identifiés prenant en charge une méme personne ;
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- avec un avis favorable de la commission, un amendement de
Mme Génisson et de plusieurs de ses collegues tendant a ajouter le service de
santé aux armées aux structures considérées comme des équipes de soins.

II - Les modifications apportées par I'Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tl'initiative de sa rapporteure, la commission des affaires sociales
de I’Assemblée a adopté deux amendements. Le premier supprime 1’accord
préalable du patient pour 1'accés du médecin traitant aux informations qu’il
a rendues inaccessibles. Cet amendement est motivé par le risque, en cas de
refus, d'une perte de chance pour le malade. Le second amendement
supprime la mention de la possibilité pour les chirurgiens-dentistes et
sages-femmes de consulter le DMP, cette disposition étant jugée redondante
avec la mention déja présente dans l'article de la possibilité d’acces des
« professionnels de santé ».

Votre commission considere que l'impossibilité pour le patient
d’occulter des informations a son médecin traitant pose un probleme de
principe grave et contrevient a son droit de disposer des informations qui le
concernent. Elle considere que c’est au médecin, dans le cadre de la relation
qu’il noue avec le malade, d’expliquer en quoi l'accés a l'ensemble des
données contenues dans le DMP est nécessaire a la mise en place de la prise
en charge la plus adaptée.
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CHAPITRE VI

ANCRER L’'HOPITAL DANS SON TERRITOIRE

Article 26
(art. L. 6111-1, L. 6111-1-1a L. 6111-1-3 et L. 6111-6-1 [nouveaux],
L.6112-1, L. 6112-1-1 [nouveau], L. 6112-1-2 [nouveau], L. 6112-2 a L. 6112-4,
L.6112-4-1 et L. 6112-4-2 [nouveaux], L. 6112-5 et L. 6161-5
du code de la santé publique)
Refondation du service public hospitalier

Objet : Cet article tend a réinscrire dans la loi la notion de service public
hospitalier (SPH), et a définir son contenu et les conditions de participation
des établissements de santé.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Votre commission a souligné qu’elle n’est pas opposée a la mise en
place du service public hospitalier, qui est vue par les établissements publics
et les personnels hospitaliers comme une reconnaissance de la spécificité de
leurs taches.

Néanmoins, afin de reconnaitre le role que les établissements privés
jouent dans la réalité de 1'offre de soins aux patients, votre commission a
rétabli, sur proposition de ses rapporteurs, pour les établissements privés, la
possibilité d'exercer des missions de service public, tout en maintenant les
garanties qui s'attachent actuellement pour les patients a l'exercice de ces
missions, y compris les tarifs opposables.

A Tlinitiative de notre collegue Gilbert Barbier, la commission a
supprimé la mention de la participation des établissements qui assurent un
service public hospitalier a la formation initiale des sages-femmes, ces
formations étant exercées par des écoles intégrées aux CHU.

A linitiative de nos collegues Gilbert Barbier et Jean-Pierre Grand,
elle a supprimé la possibilité de participation des établissements qui assurent
le service public hospitalier aux communautés professionnelles territoriales
de santé sur désignation de I’ARS.

Enfin, a I'initiative de notre collégue Roger Karoutchi, la commission
a précisé que les décisions d’autorisation ne seront pas fonction de la
participation d’un établissement au service public hospitalier.
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II - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tl'initiative de sa rapporteure, la commission des affaires sociales
de 1’"Assemblée nationale a adopté deux amendements. Le premier pour
supprimer la possibilité, pour les établissements de santé privé, de continuer
a effectuer des missions de service public. Le second pour rétablir la
possibilité, pour I’ARS, de désigner des participants aux communautés
professionnelles territoriales de santé et pour prévoir, sous forme d’une
nouvelle rédaction, que les autorisations d’activité ne sont pas liées a
’exercice, ou non, du service public.

En séance publique, 1’Assemblée nationale a adopté
huit amendements présentés par la rapporteure dont trois rédactionnels, les
autres tendant a :

- consolider la base légale permettant au directeur général de ’ARS de
solliciter tout établissement de santé en vue d’assurer la permanence des soins ;

- préciser les conditions dans lesquels les établissements de santé
privés habilités a exercer le service public hospitalier organisent la
consultation des wusagers, lorsqu’ils ne disposent pas d'un conseil
d’administration ou d’un conseil de surveillance ;

- prévoir la possibilité, pour un établissement dont I'habilitation a
exercer le service public hospitalier a été retirée, de présenter une nouvelle
demande dans un délai d’un an ;

- prévoir un délai de trois ans pour la mise en conformité des
contrats des praticiens des établissements privés a but non lucratif autorisant
les dépassements d’honoraires ;

- prévoir un terme, le 1¢rjanvier 2017, pour 'habilitation de plein
droit a exercer le service public hospitalier.

Votre commission regrette la disparition des missions de service
public pour les établissements privés et l'exclusion, de fait, de ces
établissements du service public, alors que 'expérience de terrain montre
I'importance de leur contribution a la prise en charge des besoins de soins de
la population.
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Article 26 bis B
(art. L. 6143-2 du code de la santé publique)
Prise en compte de la dimension psychologique
lors de I’élaboration du projet d’établissement a 1’hopital

Objet: Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture,
prévoit qu'un projet psychologique soit intégré au projet d’établissement des
hopitaux.

I - La position du Sénat en premiére lecture

En premiére lecture, votre commission, considérant que la
dimension psychologique des prises en charge hospitaliéres est importante
mais qu’elle doit étre intégrée aux soins, avait adopté 1'amendement de
suppression présenté par ses rapporteurs.

En séance publique, contre I'avis de la commission, le Sénat a adopté
deux amendements de rétablissement de cet article, déposés par
M. Daudigny et plusieurs de ses collegues et par Mme Archimbaud et
plusieurs de ses collegues. Ces amendements tendaient toutefois a prévoir
un projet « d’organisation de la prise en charge psychologique » et non un projet
psychologique, comme le prévoyait la rédaction initiale.

II - Les modifications apportées par I'Assemblée nationale en nouvelle lecture
A Tl'initiative de sa rapporteure, la commission des affaires sociales
de I’ Assemblée nationale a rétabli la rédaction de premiere lecture.

Article 26 ter B (pour coordination)
(art. L. 6148-7-1 et L. 6148-7-2 nouveaux du code de la santé publique)
Recours des établissements publics de santé aux contrats de crédit-bail

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiére lecture, tend
a préciser les conditions d’interdiction des recours des établissements
publics de santé aux contrats de crédit-bail et d’autorisation d’occupation
temporaire.

I - La position du Sénat en premiére lecture
Le Sénat avait adopté cet article sans modification.

II - Les modifications apportées par I'Assemblée nationale en nouvelle lecture
En séance publique, I’Assemblée nationale a rouvert la discussion de
cet article en adoptant un amendement de coordination présenté par la
rapporteure pour tenir compte d'une ordonnance relative aux marchés publics,
publiée en juillet 2015 et rendant sans effet une partie du dispositif prévu.
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Article 26 ter
Rapport sur les conditions de mise en ceuvre
d’une mission d’intérét général pour les établissements
n’appliquant pas de dépassements d’honoraire

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiére lecture, tend
a étudier la mise en place d'une mission d’intérét général visant a

compenser, pour les établissements de santé, la perte des ressources liées a
I'activité en honoraires libres de leurs praticiens.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article, issu d'un amendement de notre collegue députée
Dominique Orliac, adopté en commission a 1’Assemblée nationale, demande
au Gouvernement d’étudier la mise en place d’une mission d’intérét général
destinée a compenser la perte de revenus pour les établissements de santé de
I'interdiction des dépassements d"honoraires. Un rapport sur ce sujet devrait
étre remis au Parlement dans un délai de six mois a compter de la
promulgation du présent projet de loi.

Votre commission avait, en premiere lecture, adopté I'amendement
de suppression de cet article présenté par ses rapporteurs en considérant que
la question des dépassements d’honoraires a 1"hopital devait d’abord étre
abordée sous l'angle du taux de remboursement par l’assurance maladie
dans le cadre d’une réforme d’ensemble de la sécurité sociale.

II - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
de rétablissement de cet article, déposé par Mme Orliac et plusieurs de ses
collegues.
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Article 27
(art. L. 6131-2, L. 6131-3, L. 6132-1 a L. 6132-7, L. 6143-1,

L. 6143-4, L. 6143-7, L. 6161-8 et L. 6211-21 du code de la santé publique,
art. L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale, art. 40 de la loi n® 2000-1257
du 23 décembre 2000 de financement de la sécurité sociale pour 2000,
et art. 13 de la loi n° 85-11 du 3 janvier 1985 relative aux comptes
consolidés de certaines sociétés commerciales et entreprises publiques)
Groupements hospitaliers de territoire

Objet : Cet article propose de substituer aux communautés hospitaliéres de
territoire des groupements hospitaliers de territoire (GHT) chargés d’assurer la
coordination entre les établissements publics de santé d'un méme territoire.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Considérant l'important travail de réécriture de cet article, votre
commission a souligné, en premiére lecture, qu’elle y est favorable.

Elle avait adopté, sur proposition de ses rapporteurs, un
amendement qui :

- garantit que le projet médical élaboré par les établissements
souhaitant former un GHT précéde la définition des GHT par I'ARS;

- prévoit que les activités de radiologie seront organisées en
commun, de méme que les activités de biologie médicale ;

- donne une place plus grande aux élus en incluant les présidents
des conseils de surveillance dans le comité stratégique chargé de se
prononcer sur la mise en ceuvre de la convention et du projet médical
partagé.

A l'initiative de notre collegue Daniel Chasseing, elle prévu que la
convention qui liera un établissement privé a un GHT devra prévoir la
représentation de celui-ci au sein du GHT.

En séance publique le Sénat a adopté, outre un amendement
rédactionnel, cinq amendements dont la teneur suit :

-un amendement, déposé par Mme Génisson et plusieurs de ses
collegues, tendant a supprimer la représentation des établissements liés a un
GHT au sein de celui-ci ;

-un amendement, déposé par Mme Génisson et plusieurs de ses
collegues, visant a prévoir l'association des hopitaux des armées a
I'élaboration du projet médical partagé des groupements hospitaliers de
territoire ;
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-un amendement du Gouvernement visant a accompagner la
constitution des GHT par la mise en ceuvre d"une procédure claire et adaptée
de candidature des personnels médicaux et pharmaceutiques exercant dans
les établissements parties a la convention du groupement.

-un amendement des rapporteurs visant a prévoir la gestion des
équipes médicales communes ;

-un amendement, déposé par Mme Génisson et plusieurs de ses
collegues, reportant de six mois la date de constitution du GHT afin de
garantir que le projet médical partagé soit élaboré avant toute conclusion de
convention constitutive de GHT.

II - Les modifications apportées par 1I'Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tl'initiative de sa rapporteure, la commission des affaires sociales
de I’Assemblée nationale a adopté un amendement tendant a :

- supprimer la présence des présidents de conseil de surveillance au
sein du comité stratégique, qui ne lui semble pas opportune ;

- compléter le dispositif d’examen préalable des projets médicaux
avant détermination du périmetre des GHT en prévoyant les cas de carence
d’élaboration et de transmission des projets médicaux partagés au directeur
général de I’ARS ;

- consolider le dispositif de transformation des communautés
hospitalieres de territoire en groupements hospitaliers de territoire.

A linitiative de M. Aboud, la commission des affaires sociales de
I’ Assemblée nationale a également adopté un amendement de coordination.

En séance publique [I'’Assemblée nationale a adopté
dix amendements rédactionnels, présentés par la rapporteure, et un
amendement rédactionnel, déposé par M. Robillard et plusieurs de ses
collegues.

Votre commission regrette la suppression de la participation des
présidents de conseils de surveillance au comité stratégique du GHT. Celle-ci
était, en effet, de nature a créer un lien nécessaire entre les élus locaux et les
GHT et a accompagner les restructurations qu’ils impliqueront.
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Article 27 sexies
(art. L. 6161-3-1 du code de la santé publique, art. 162-22-6 du code de la sécurité
sociale et art. 1¢" de la loi n°® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hopital
et relative aux patients, a la santé et aux territoires)
Regles d’organisation financiere des établissements de santé privés
non lucratifs antérieurement soumis au régime de la dotation globale

Objet: Cet article, inséré par 1’Assemblée nationale en premiere lecture,
pérennise une disposition transitoire de la loi HPST sur les régles
d’organisation financiére des établissements privés de santé antérieurement
soumis au régime de la dotation globale.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Votre commission a souscrit a l'objectif de sécurité juridique
poursuivi par cet article pour les établissements concernés.

Sur la forme, elle a cependant jugé préférable de ne pas laisser
subsister des dispositions transitoires pour des régles destinées a devenir
définitives.

Elle a donc modifié cet article en conséquence.

IT - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

L’Assemblée nationale a adopté, en séance publique, un
amendement de correction rédactionnelle a cet article.

Article 27 septies
(art. L. 6122-15 du code de la santé publique)
Plateaux mutualisés d’imagerie médicale

Objet : Cet article, inséré par votre commission, donne la possibilité aux agences
régionales de santé (ARS) d’autoriser la création de plateaux mutualisés
d'imagerie médicale a la demande des professionnels de santé concernés.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Le présent article résulte de 'adoption en commission des affaires
sociales en premiere lecture d'un amendement présenté par vos rapporteurs
et visant a pérenniser dans la loi le dispositif du plateau mutualisé
d'imagerie médicale prévu par l'article 33 de la loi du 10 aott 20117, dite
« loi Fourcade ».

T Loi n®2011-940 du 10 aoiit 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n° 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de I' hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires.
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Ce dispositif, prévu sous la forme d'une expérimentation, n'a
cependant jamais pu fonctionner, dans la mesure ou les décrets d'application
nécessaires n'ont jamais été pris, malgré 'intérét des professionnels de santé.

Il s'agit de le rendre pérenne en confiant directement aux agences
régionales de santé (ARS) la possibilité d'autoriser la création de plateaux
mutualisés d'imagerie médicale, sur l'initiative des professionnels de santé,
pour cinq ans renouvelables. Une telle création doit avoir pour objectif
d’organiser la collaboration entre les différents professionnels médicaux
compétents en imagerie. Elle doit étre compatible avec les orientations
prévues par le schéma régional de santé (SRS) s’agissant de I'implantation
des équipements matériels lourds.

Ces plateaux mutualisés devront impliquer au moins un établissement
de santé et comporter plusieurs équipements matériels lourds d'imagerie
diagnostique différents, des équipements d'imagerie interventionnelle ou tout
autre équipement d'imagerie médicale. Il s’agit de garantir ainsi la
complémentarité des équipements réunis par le plateau mutualisé.

Les titulaires d’une autorisation délivrée par I’ARS pour la mise en
place d’un plateau mutualisé devront formaliser un projet de coopération et
le transmettre a I’ARS.

II - Les modifications apportées par I'Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique 1’Assemblée nationale a, sur proposition de la
rapporteure, adopté un amendement tendant a modifier les conditions dans
lesquelles la mutualisation des plateaux d'imagerie médicale peut étre généralisée.

Celle-ci sera subordonnée a la participation effective des
professionnels participant a la permanence des soins. De plus elle ne pourra
étre réalisée dés que les regroupements au sein des établissements publics ne
seront pas jugés concluants.
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TITRE III

INNOVER POUR GARANTIR LA PERENNITE
DE NOTRE SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE IER

INNOVER EN MATIERE DE FORMATION
DES PROFESSIONNELS

Article 28
(titre II du livre préliminaire de la quatriéme partie,
art. L. 4021-1 a L. 4021-8, L. 4124-6-1, L. 4133-1 a L. 4133-4,
L.4143-1a L. 4143-4, L. 4153-1 a L. 4153-4, L. 4236-1 a L. 4236-4,

L. 4242-1, L. 4382-1, L. 4234-6-1 et L. 6155-1 du code de la santé publique,
art. L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L. 162-14, L. 162-14-1,
L. 162-16-1 et L. 162-32-1 du code de la sécurité sociale)
Développement professionnel continu des professionnels de santé

Objet : Cet article prévoit une réforme en profondeur du développement
professionnel continu des professionnels de santé.

I - La position du Sénat en premieére lecture

En premiere lecture, votre commission avait adopté cet article sans
modification.

En séance publique, le Sénat a modifié cet article par I'adoption de
trois amendements.

Un amendement présenté par notre collegue Laurence Cohen a
ajouté aux orientations pluriannuelles prioritaires de DPC des orientations
en matiére de prise en charge de la fin de vie et de développement des soins
palliatifs.

Un amendement présenté par notre collegue Gilbert Barbier a
modifié les conditions de choix des professionnels salariés en prévoyant que
lesdits professionnels « portent ces choix a la connaissance de» leur
employeur et non plus effectuent ce choix avec leur employeur.

A linitiative de notre collegue Dominique Gillot, le Sénat a précisé
que la participation de 'université au DPC n’est plus restreinte a sa seule
dimension scientifique.
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IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en premiére lecture

Sur proposition de son rapporteur, la commission des affaires
sociales de 1’Assemblée nationale a rétabli cet article dans la rédaction
adoptée en premiere lecture pour ce qui concerne la définition des
thématiques prioritaires et I'intervention de I'employeur dans le choix des
formations des professionnels salariés.

Elle a en revanche conservé les dispositions introduites par le Sénat
quant au role des universités.

En séance publique, 1’Assemblée nationale a adopté quatre
amendements rédactionnels a cet article et un amendement décalant au
1erjuillet 2016 la date a laquelle la convention constitutive du groupement
d’intérét public « Organisme gestionnaire du développement professionnel
continu » doit au plus tard étre modifiée et approuvée par I'Etat.

Article 28 bis AA
(art. L. 4113-1 [nouveau] du code de la santé publique)
Renforcement de la transparence des liens d’intérét
des professionnels de santé dans leur activité d’enseignement

Objet : Cet article, inséré en séance publique au Sénat, tend a renforcer
I'obligation de déclaration des liens d’intérét pour les enseignements
universitaires, les actions de formation continue, d'éducation thérapeutique,
les livres ou l'internet.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet amendement est issu d’'un amendement de M. Malhuret adopté
en séance publique au Sénat malgré la demande de retrait de la commission.
I1 tend a prévoir que les membres des professions médicales qui ont des liens
avec des entreprises et établissements produisant ou exploitant des produits
de santé ou des organismes de conseil intervenant sur ces produits sont
tenus de les faire connaitre lorsqu'ils s'expriment sur de tels produits a
I'occasion d’un enseignement universitaire, d'une action de formation
continue, d'éducation thérapeutique, dans un livre ou sur internet, et ce sous
des formes et dans des délais prévus et sous peine de sanction.

II - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique 1’Assemblée nationale a adopté un amendement
présenté par le rapporteur et tendant a proposer une nouvelle écriture de cet
article afin d’intégrer les dispositions qu’il contient dans l'article L. 4113-13
du code de la santé publique, consacré aux liens d'intérét des professionnels
de santé. Les modalités concretes d'information du public sur l'existence de
ces liens sont renvoyées au décret en Conseil d'Etat prévu a ce méme article.



-82-

Article 28 bis AB [supprimé]
Création d’un statut pour les médiateurs sociaux et culturels
en santé publique en Guyane

Objet : Cet article, introduit en séance publique au Sénat, tend a prévoir un
rapport sur la faisabilité de créer un statut pour les médiateurs sociaux et
culturels en santé publique en Guyane.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article adopté en séance publique au Sénat contre l'avis de la
commission et du Gouvernement tend a ce que le Gouvernement remette au
Parlement, dans un délai de six mois a compter de la promulgation de la
présente loi, un rapport sur la faisabilité de créer un statut pour les
médiateurs sociaux et culturels en santé publique en Guyane.

II - Les modifications apportées par 1I'Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
adopté I'’amendement présenté par M. Tardy de suppression de cet article.

CHAPITRE II

INNOVER POUR PREPARER LES METIERS DE DEMAIN

Article 30
(art. L. 4301-1 et L. 4161-1 du code de la santé publique)
Création d'un exercice en pratique avancée
pour les professions paramédicales

Objet : Cet article tend a créer un exercice en pratique avancée pour les
professions paramédicales.

I - La position du Sénat en premiére lecture

* Cet article avait été favorablement accueilli par vos rapporteurs,
qui avaient relevé qu’il constituait la traduction législative de la
sixieme proposition formulée dans le cadre du rapport de la commission sur
les coopérations entre professionnels de santél, et que sa rédaction proposait
un juste équilibre entre la nécessité de valoriser 1'exercice des professions
paramédicales et celle de garantir la qualité et la sécurité des soins.

1 Coopération entre professionnels de santé : améliorer la qualité de prise en charge, permettre la
progression dans le soin et ouvrir la possibilité de définir de nouveaux métiers » - rapport
d’information n° 318 (2013-2014) de Mme Catherine Génisson et de M. Alain Milon, fait au nom de
la commission des affaires sociales du Sénat, déposé le 28 janvier 2014.
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Votre commission avait cependant regretté que la mise en ceuvre
législative de cette évolution, depuis longtemps réclamée par de tres
nombreuses voix, n’ait pas été précédée d’une remise a plat des compétences
dévolues aux métiers socles : le texte du projet de loi, qui aurait pourtant
constitué le véhicule idéal d’un tel travail, se borne en effet a un toilettage du
statut de certaines professions médicales, le plus souvent réalisé par voie
d’amendement.

* Sur proposition de ses rapporteurs, la commission des affaires
sociales avait adopté trois amendements a cet article.

Le premier tendait a prévoir la réalisation d’une évaluation des
pratiques avancées dans un délai de deux ans apres 'entrée en vigueur des
dispositions y afférentes, dans un double objectif : d'une part, identifier les
points de blocage qui entraveraient la montée en puissance du dispositif des
pratiques avancées ; d’autre part, contrdler la qualité et la sécurité des prises
en charge réalisées dans ce cadre.

Le deuxiéme prévoyait que le niveau du diplome requis pour
I'exercice en pratique avancée devait sanctionner wune formation
universitaire de niveau Master. Il s’agissait ainsi de définir clairement le
niveau de formation cible pour l’exercice en pratique avancée, le niveau
bac +5 étant unanimement reconnu comme le chainon manquant entre les
métiers paramédicaux socles et les professions médicales ; il s’agit en outre
du niveau de formation des « métiers intermédiaires » qui existent déja a
I’étranger, comme par exemple les infirmiers cliniciens.

Le troisieme, en cohérence avec les modifications apportées a
I'article 12 bis, intégrait les poles de santé parmi les configurations dans
lesquelles un exercice en pratique avancée est possible.

* Le Sénat a ensuite adopté, en séance publique, un amendement de
ses rapporteurs procédant a la correction d’une erreur matérielle.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
adopté quatre amendements de ses rapporteurs, nos collegues députés
MM. Touraine et Sebaoun.

Trois d’entre eux tendent arétablir la rédaction adoptée par
"’ Assemblée nationale sur les configurations et lieux retenus pour 'exercice
en pratique avancée (avec la suppression de la mention des poles de santé),
sur le niveau de formation requis (avec la suppression de la référence au
master), ainsi que sur l'évaluation du dispositif (avec la suppression de
I'obligation d’évaluation dans un délai de deux ans).

Le quatrieme apporte une clarification rédactionnelle relative aux
conditions de reconnaissance des qualifications professionnelles des
ressortissants communautaires.
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Article 30 ter
(art. L. 4393-8 a L. 4393-15 [nouveaux], art. L. 4394-4 du code de la santé publique)
Statut des assistants dentaires

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premieére lecture, vise
a reconnaitre le statut, les compétences et les conditions de l'exercice de la
profession d’assistant dentaire dans le code de la santé publique.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Vos rapporteurs avaient insisté sur I'importance de cette mesure qui,
envisagée depuis longtemps sur la recommandation de plusieurs instances,
fait aujourd’hui l'objet d’'un consensus au sein de la profession.
La reconnaissance de la profession d’assistant-dentaire ouvrira la voie a une
valorisation et a une progression des compétences de ces professionnels,
le cas échéant par le biais de la délégation de tidches et de la pratique
avanceée.

Le Sénat a adopté sur cet article, au stade de la séance publique, un
amendement rédactionnel du Gouvernement.

II - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, 1’Assemblée nationale a adopté
quatre amendements sur cet article.

Les trois premiers, présentés par le rapporteur, notre collegue
député Jean-Louis Touraine, procédent a des clarifications rédactionnelles.

Le quatriéme, porté par notre collegue députée Isabelle Le Callennec
et plusieurs de ses collegues du groupe Les Républicains avec l'avis
favorable de la commission comme du Gouvernement, vise a permettre aux
étudiants en chirurgie dentaire d’exercer des fonctions d’assistant dentaire
dans des conditions fixées par décret.
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Article 30 quater
(art. L. 4111-1-2 et L. 4221-1-1 [nouveaux] du code de la santé publique)
Acces des non ressortissants communautaires
au 3¢me cycle d’études médicales
ou a une formation médicale complémentaire

Objet: Cet article, inséré par 1’Assemblée nationale en premiere lecture,
introduit un encadrement juridique de la situation des internes en médecine
et en pharmacie ainsi que de celle des médecins et chirurgiens-dentistes non
ressortissants communautaires venant effectuer en France l'intégralité de
leur formation de troisiéme cycle ou une formation complémentaire.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article vise a permettre aux non ressortissants communautaires
effectuant une partie de leurs études médicales en France de bénéficier des
dispositifs de formation requérant la réalisation de fonctions de plein
exercice.

* En premiere lecture, votre commission n’avait pas formulé
d’observations particuliéres sur ce dispositif de nature trés technique,
relevant seulement qu’il permettrait de répondre aux attentes de nos
partenaires extra-européens et de renforcer la coopération entre nos
structures de formation.

* Deux amendements avaient ensuite été adoptés par le Sénat au
stade de la séance publique.

Le premier, adopté a l'initiative de Mme Catherine Génisson et de
plusieurs de ses collegues du groupe SRC avec l'avis favorable de la
commission, tendait a élargir la portée du dispositif aux établissements
privés a but non lucratif.

Le second, présenté par le Gouvernement avec un avis de sagesse de
la commission, avait une triple portée. Aux termes de son objet, il visait en
premier lieu a permettre a un médecin ayant obtenu une autorisation
temporaire d’exercice d’accéder directement a une commission
d’autorisation d’exercice en vue d’obtenir une autorisation ministérielle
d’exercice s’il souhaite pouvoir continuer d’exercer en France sa spécialité! ;
en second lieu, de permettre aux médecins et pharmaciens ayant obtenu un
diplomes d’études spécialisées (DES) dans le cadre de linternat, a titre
étranger, d’accéder directement a la commission d’autorisation d’exercice,
sans épreuve et sans période probatoire; enfin, aux praticiens non
ressortissants communautaires mais titulaires d’un titre de formation obtenu
dans I'UE, de voir leur dossier examiné par la commission compétente pour
ces diplomes, et non par celle qui examine les diplémes obtenus hors UE.

11l s’agit ainsi « de permettre a un médecin de renommeée internationale d’accéder facilement a
Iautorisation d’exercice en France en vue d’occuper des postes spécifiques ».
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IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Vlinitiative = du  rapporteur, M. Jean-Louis  Touraine,
six amendements ont été adoptés sur cet article lors de I'examen du texte en
séance publique, dont cinq amendements rédactionnels et un amendement
de conséquence.

Article 30 quinquies A
(art. L. 6161-7 du code de la santé publique)
Recrutement de praticiens en contrats a durée déterminée par les
établissements de santé privé non lucratifs

Objet : Cet article, inséré en séance publique au Sénat, tend a permettre aux
établissements de santé privé non lucratifs de recruter des praticiens en
contrat a durée déterminée de quatre ans au plus.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Le présent article résulte de l'adoption en séance publique, par
le Sénat, d'un amendement présenté par Mme Génisson et plusieurs de ses
collegues du groupe SRC, tendant a rétablir, pour les établissements privés a
but non lucratif, la possibilité -supprimée par la loi HPST- de recruter des

praticiens en contrat a durée déterminée pour une durée maximale de
quatre ans.

II - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Trois amendements a cet article ont été adoptés par 1"’Assemblée
nationale au stade de la séance publique.

Les deux premiers sont des amendements identiques présentés,
d’une part, par notre collegue député Michel Lefait et, d’autre part, par
Mme Dominique Orliac et plusieurs de ses collegues. Ils précisent que cette
possibilité s’inscrit dans le cadre de la participation de ces établissements a
’enseignement public médical et pharmaceutique.

Le troisieme est un amendement rédactionnel du rapporteur.
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Article 30 quinquies
(art. L. 4321-1 et L. 4323-4-1 [nouveau] du code de la santé publique)
Clarification des dispositions relatives a la profession
de masseur-kinésithérapeute

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiere lecture, tend
a clarifier les compétences des masseurs-kinésithérapeutes, notamment
s’agissant de leur droit de prescription et a préciser les contours de l'exercice
illégal de la profession.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Le présent article résulte d'un amendement gouvernemental
présenté en premiere lecture a I’Assemblée nationale. Il vise a mettre a jour
les dispositions législatives relatives a la définition de la profession de
masseur-kinésithérapeute, qui sont relativement anciennes et souffrent de
plusieurs imprécisions ou incohérences.

En premiere lecture, votre commission des affaires sociales avait
relevé que les dispositions proposées ne soulevaient pas d’opposition
particuliere des représentants de la profession. Elle avait souligné I'intérét de
la possibilité donnée aux masseurs-kinésithérapeutes de procéder au
renouvellement des prescriptions médicales initiales pour les activités
régulieres de rééducation effectuées dans le cadre du traitement de certaines
pathologies chroniques. Elle s’était enfin félicitée des précisions apportées
sur les contours de 1'exercice illégal de la masso-kinésithérapie, qui viennent
mettre fin a une situation d’insécurité juridique.

Sur proposition de ses rapporteurs, elle avait adopté un
amendement visant a éviter une confusion sur les modalités selon lesquelles
un professionnel originaire de 1'espace européen ou de pays tiers souhaitant
exercer en France la profession de masseur-kinésithérapeute peut obtenir
une autorisation d'exercice, par une meilleure différenciation entre
I"autorisation individuelle d’exercice et la délivrance a titre individuel de
’équivalence du titre professionnel.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Estimant que la modification apportée par le Sénat pouvait étre
source de confusion, la commission des affaires sociales de 1’Assemblée
nationale a, a linitiative de son rapporteur, rétabli cet article dans sa
rédaction initiale.
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Article 30 sexies
(art. L. 4322-1 et L. 4323-4-2 [nouveau] du code de la santé publique)
Evolution du statut des pédicures-podologues

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premieére lecture, met
a jour les compétences et le champ d’intervention des pédicures-podologues
et définit le champ de ’exercice illégal de la profession.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Le présent article résulte de I’adoption par 1"Assemblée nationale en
premiere lecture d’'un amendement de notre collegue députée Bernadette
Laclais visant a modifier les dispositions législatives relatives au statut des
pédicures-podologues afin de « moderniser la définition de la profession [...]
et de mieux reconnaitre son champ d’intervention ».

Votre commission avait souligné que ces dispositions suscitaient de
fortes inquiétudes chez les professionnels de santé intervenant sur des
champs de compétences similaires ou complémentaires de ceux des
pédicures-podologues ; il s’agit notamment des podo-orthésistes, des
orthoprothésistes et des orthopédistes-orthésistes. Elle avait cependant
estimé qu’elles ne remettaient pas en cause la compétence des différents
professionnels intervenant pour la réalisation d’ortheses plantaires.

Sur proposition de ses rapporteurs, votre commission avait adopté
un amendement visant a éviter une confusion sur les modalités selon
lesquelles un professionnel originaire de l'espace européen et de pays tiers
souhaitant exercer en France la profession de pédicure-podologue peut
obtenir une autorisation d'exercice, par une meilleure différenciation entre
"autorisation individuelle d’exercice et la délivrance a titre individuel de
’équivalence du titre professionnel.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Estimant que la modification apportée par le Sénat pouvait étre
source de confusion, la commission des affaires sociales de 1’Assemblée
nationale a, a linitiative de son rapporteur, rétabli cet article dans sa
rédaction initiale.

En séance publique, 1’Assemblée nationale a ensuite adopté un
amendement du Gouvernement tendant a préciser que les semelles réalisées
par les pédicure-podologues sont destinées a prévenir ou « soulager » les
affections épidermiques du pied, et non a les « traiter ».
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Article 30 septies
(art. L. 4322-1 et L. 4323-4-2 [nouveau] du code de la santé publique)
Suspension du droit d’exercice des psychothérapeutes par les ARS

Objet : Cet article, inséré par le Sénat, donne la possibilité au directeur
général de ’ARS de suspendre le droit d’exercer des psychothérapeutes en cas
d’urgence.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Le présent article résulte de 'adoption en séance publique au Sénat
d’un amendement présenté par notre colléegue sénateur Jacques Mézard et
ses collegues du groupe RDSE, avec un avis favorable de la commission et
un avis de sagesse du Gouvernement.

Reprenant une recommandation formulée par la commission
d'enquéte sénatoriale sur l'influence des mouvements a caractere sectaire
dans le domaine de la santé, il vise a mieux encadrer l'activité des
psychothérapeutes en permettant aux directeurs généraux d’ARS de
suspendre immédiatement leur droit d'exercice sous deux conditions : en cas
d’urgence, et lorsque la poursuite de son exercice par le professionnel expose

ses patients a un danger grave.

Cette possibilité est déja ouverte aux directeurs généraux d’ARS
pour les professions médicales (médecins, sages-femmes,
chirurgiens-dentistes) dans le cadre de l'article L. 4113-14 du code de la santé
publique.

II - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Tout en partageant 1’objectif visé par cet article, le rapporteur de
I’Assemblée nationale a souligné qu’il créait une assimilation des
psychothérapeutes aux professions médicales. A son initiative, la
commission des affaires sociales de 1"’Assemblée nationale a donc déplacé la
mesure proposée de l'article L.4113-14 du code de la santé publique a
"article 52 de la loi du 9 aotit 2004, qui traite du statut de ces professionnels.

La mesure proposée tend donc désormais a la saisine du juge
d’instruction et a la possibilité de suspendre I'usage du titre dans l’attente
d’une condamnation définitive.
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Article 30 octies
(art. L. 4322-1 et L. 4323-4-2 [nouveau] du code de la santé publique)
Statut des orthophonistes

Objet : Cet article, inséré en séance publique au Sénat, tend a moderniser le
statut des orthophonistes.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Le présent article résulte de I’adoption en séance publique au Sénat
d’un amendement présenté par notre collegue sénatrice Stéphanie Riocreux
et les membres du groupe SRC.

Sur le modele des dispositions touchant a 1’évolution du statut des
pédicures-podologues ou des masseurs-kinésithérapeutes, il vise a
moderniser le statut des orthophonistes. Il poursuit quatre objectifs en ce
sens :

- assurer la conformité entre la définition du code de la santé
publique et I'exercice de la profession d’orthophoniste ;

-donner aux orthophonistes la possibilité de prescrire le
renouvellement de certains dispositifs médicaux nécessaires a 1’exercice de
leur profession — sauf indication contraire du médecin ;

- définir 'exercice illégal de la profession d’orthophoniste ;

- prévoir la mise en place obligatoire de régles professionnelles par
décret en Conseil d’Etat.

II - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tlinitiative de ses rapporteurs, nos collegues députés Jean-Louis
Touraine et Gérard Sebaoun, la commission des affaires sociales de
1" Assemblée nationale a réécrit le dispositif du présent article.

La rédaction retenue comprend, outre des modifications
rédactionnelles ou de coordination, des dispositions relatives aux situations
d'urgence ou d'absence de médecin, ainsi qu'un rappel du principe
d’indépendance et de responsabilité.
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Article 31
(art. L. 2212-1a L. 2212-8, L. 2212-10, L. 2213-2,
L.2222-1, L. 4151-1 et L. 4151-2 du code de la santé publique)
Elargissement du champ de compétences des sages-femmes
aux IVG médicamenteuses, a I’examen postnatal et aux vaccinations

Objet : Cet article tend a étendre la compétence des sages-femmes s’agissant
de la réalisation des interruptions volontaires de grossesse (IVG)
médicamenteuses, de I'examen postnatal et des vaccinations.

I - La position du Sénat en premieére lecture

* S'agissant des dispositions relatives a la compétence des
sages-femmes pour les IVG médicamenteuses, votre commission avait estimé
indispensable que celles-ci soient réalisées sous la supervision d’un médecin.
Elle avait donc adopté un amendement des rapporteurs tendant a supprimer
les dispositions concernées au sein de cet article.

S’agissant de la compétence reconnue aux sages-femmes en matiere
de vaccination de I'entourage du nouveau-né, vos rapporteurs avaient relevé
qu’elle s’inscrivait dans le fil des recommandations formulées par le HCSP
ou encore par la Conférence nationale de santé (CNS). Ils avaient cependant
souligné qu’une telle diversification ne pourrait étre efficace qu’a la
condition qu’existent des modalités claires de suivi et de partage de
I'information entre ces différents effecteurs.

Votre commission avait par ailleurs adopté un amendement
prévoyant la possibilité générale pour les sages-femmes, en cas de grossesse
ou de suites de couches pathologiques, de participer, sur prescription du
médecin, au traitement et a la surveillance de ces situations pathologiques
chez la femme et le nouveau-né — et non plus seulement de pratiquer les
soins prescrits par un médecin. Elle avait en effet considéré qu’il s’agissait de
consacrer par le droit une situation existant largement en pratique.

* En séance publique, le Sénat a rétabli les dispositions du texte adopté
a l’Assemblée nationale en ce qui concerne la pratique de I'IVG
médicamenteuse. II a en effet adopté, contre l'avis de la commission,
deux amendements de Mme Génisson et de Mme Keller et de plusieurs de leurs
collegues.

Il a également adopté un amendement de Mme Génisson et de
plusieurs de ses colléegues précisant la période dans laquelle les sages-femmes
pourront pratiquer la vaccination au profit de I'entourage du nouveau-né.

I1 a enfin adopté, contre I'avis de la commission, un amendement de
M. Barbier et de plusieurs de ses collegues prévoyant la compétence du
pédiatre pour la dispensation de soins au nouveau-né.
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IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, 1’Assemblée nationale a adopté
deux amendements rédactionnels présentés par le rapporteur.

Article 32 quater A
(art. L. 4342-1, L. 4342-7, L. 4344-4-1 [nouveau] du code de la santé publique)
Statut des orthoptistes

Objet : Cet article, inséré en séance publique au Sénat, tend a clarifier le
statut des orthoptistes et a favoriser leur participation a une prise en charge
coordonnée au sein de la filiére visuelle.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Introduit au stade de la séance publique au Sénat, par un
amendement du Gouvernement qui avait recu un avis favorable de la
commission, le présent article vise a moderniser le statut d’'une autre
profession d’auxiliaire médical, les orthoptistes, et a favoriser leur
participation a une prise en charge coordonnée au sein de la filiere visuelle.

N

Selon les informations transmises a vos rapporteurs, la rédaction
proposée résulte d'un travail de concertation entre les services compétents et les
professionnels, et s'inscrit dans la suite du rapport de I'Igas récemment présenté
par Mme Dominique Voynet sur la restructuration de la filiere visuelle.

Cet article comporte deux nouveautés majeures pour la profession
d’orthoptiste :

- d'une part, la possibilité qui leur est donnée de prescrire des
dispositifs d’orthoptie, ce qui évite pour le patient des allers-retours peu
utiles entre I’orthoptiste et I’'ophtalmologiste ;

- d’autre part, leur implication plus importante dans 1’adaptation
des lentilles de contact, dont on peut supposer qu’elle se fera le plus souvent
en cabinet d’ophtalmologie.

Ces différents aménagements permettront d’économiser du temps
médical pour les ophtalmologistes, ce qui s’inscrit dans la ligne des
recommandations émises dans le cadre du rapport de la commission des
affaires sociales sur les coopérations entre professionnels de santé.

II - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

L’Assemblée nationale a adopté, en séance publique,
trois amendements rédactionnels présentés par son rapporteur.
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Article 32 quater B
(art. L. 4134-1, L. 4362-10, L. 4362-11 du code de la santé publique)
Modernisation du cadre d’exercice de 1’activité d’opticien-lunetier

Objet: Cet article, inséré en séance publique au Sénat, modifie
les compétences des opticiens-lunetiers.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Introduit en séance publique par l'adoption d'un amendement
gouvernemental, le présent article procede également a un toilettage des
dispositions législatives relatives a une profession d’auxiliaire médical ;
il s’agit cette fois des opticiens-lunetiers. L’enjeu, ici également, est de
traduire certaines des préconisations exprimées dans le rapport de 1'Igas sur
la restructuration de la filiere visuelle. Cinq points en particulier ont retenu
"attention de vos rapporteurs.

En premier lieu, le présent article propose de préciser la compétence
des opticiens pour l'adaptation des prescriptions dans le cadre du
renouvellement des verres correcteurs. La rédaction proposée indique que
cette compétence pourrait s’exercer dans un délai qui serait fixé par décret,
et qui varierait en fonction de I'dge et de 1'état de santé du patient. Dans
certains cas, ce délai pourrait donc excéder trois ans (c’est le
délai actuellement fixé par 'article L. 4362-10).

En second lieu, il est proposé d’étendre cette compétence
d’adaptation dans le cadre du renouvellement aux lentilles de contact, selon
les mémes modalités. Vos rapporteurs se sont montrés réservés sur ce point,
dans la mesure ou le port de lentilles de contact nécessite un suivi régulier
avec un matériel adapté, dont ne disposent pas actuellement les opticiens.

I1 est a noter, en troisieme lieu, que cet article reconnait compétence
aux opticiens pour l'apprentissage de la manipulation et de la pose des
lentilles, ce qui pourra permettre de soulager les ophtalmologistes.

N

En quatrieme lieu, il est proposé de renvoyer a un décret pour la
définition de reégles spécifiques pour la délivrance de verres de
remplacement en cas de bris ou de pertes de verres correcteurs, ce qui
permet de lever les problémes qu’aurait pu poser la prescription médicale
obligatoire pour la délivrance d’un équipement optique.

I est enfin proposé de ne faire figurer la mention de I'écart
pupillaire sur les verres correcteurs qu’en tant que de besoin, c’est-a-dire
sans doute en fonction de la demande du patient.
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II - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

* La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
adopté un amendement de Mme Orliac et de plusieurs de ses collegues
tendant a tirer les conséquences de ces modifications de compétences a
I'article L. 4363-4 du code de la santé publique, qui prévoit les sanctions
pénales applicables a la vente ou a la délivrance de verres correcteurs ou de
lentilles de contact en méconnaissance des dispositions légales.

* Cinq amendements ont ensuite été adoptés en séance publique.
Le rapporteur a tout d’abord présenté un amendement rédactionnel.

Deux amendements identiques de M. Hammadi et de M. Hamon
ainsi que plusieurs de leurs colléegues ont rétabli I'inscription systématique
de l"écart pupillaire sur 'ordonnance.

Deux amendements identiques de M. Door et de plusieurs de ses
collegues et de Mme Laclais tendaient a inscrire la formation
d’opticien-lunettier dans le cadre universitaire dit « LMD », en prévoyant
que le diplome afférent est délivré apres trois années de formation
supérieure.

* Cette derniere précision a cependant été supprimée par un
amendement gouvernemental présenté en seconde délibération.

Article 33 bis
Consultation d’accompagnement a I’arrét du tabac
pour les femmes enceintes

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiére lecture, en
séance publique, par un amendement du rapporteur Jean-Louis Touraine,
autorise l'expérimentation d’'une consultation spécialisée pour les femmes
enceintes fumeuses.

I - La position du Sénat en premieére lecture

En premiere lecture, votre commission a considéré que 1'arrét du
tabac par les femmes enceintes devait s’inscrire pleinement dans le suivi de
la grossesse et n’était pas détachable de la prise en charge par les
professionnels qui l'assurent. C'est a ce titre que la commission a trouvé
opportun qu’une sage-femme puisse prescrire des substituts nicotiniques.

I est au demeurant tout a fait loisible actuellement a ces
professionnels d’orienter une femme enceinte fumeuse vers une consultation
de tabacologie, sans qu’il soit nécessaire de mettre en place une
expérimentation.

C’est pourquoi, votre commission, puis le Sénat, avait supprimé cet
article.
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IT - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
rétabli cet article a l'initiative de son rapporteur.

L’ Assemblée nationale a adopté cet article ainsi rétabli.

Article 34
(art. L. 6143-7, L. 6146-3 [nouveau], L. 6152-1-1 [nouveau]
et L. 6152-6 du code de la santé publique et art. L. 1251-60 du code du travail)
Encadrement du recrutement des praticiens temporaires
et création d'une position de praticien remplagant titulaire

Objet : Cet article vise a encadrer le recours a l'intérim médical a I’hbpital.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Le présent article contient des dispositions d’ordre principalement
technique visant a encadrer le recours a des professionnels de santé
intérimaires par les établissements publics de santé.

Votre commission des affaires sociales avait adopté un amendement
rédactionnel des rapporteurs.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tl'initiative de son rapporteur, la commission des affaires sociales
de 1’Assemblée nationale a adopté un amendement précisant que le controle
du respect des conditions légales d’exercice des personnels médicaux,
odontologistes et pharmaceutiques, recrutés en mission de travail
temporaire, releve de la responsabilité de 'agence d’intérim qui les emploie,
et non de I'établissement au sein duquel est effectuée la mission.

Un amendement rédactionnel du rapporteur a ensuite été adopté en
séance publique.
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Article 34 bis AA
(loi n° 89-462 du 6 juillet 1989 tendant a améliorer les rapports locatifs
et portant modification de la loi n° 86-1290 du 23 décembre 1986)
Elargissement des clauses de résiliation de plein droit a I'initiative
du bailleur au logement du personnel des établissements publics de santé

Objet : Cet article, inséré en séance publique au Sénat, vise a augmenter le
nombre de logements a disposition du personnel des établissements publics
de santé de I’Assistance publique-hopitaux de Paris (AP-HP), des Hospices
civils de Lyon (HCL) et de l’Assistance publique-hopitaux de Marseille
(AP-HM), a travers un passage en revue des différents baux.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article, inséré en séance publique au Sénat, est issu d’'un
amendement gouvernemental adopté avec 'avis favorable de la commission.
Il vise a élargir les clauses de résiliation de plein droit a l'initiative du
bailleur au logement du personnel des établissements publics de santé dans
le cadre d’un bail civil avec clause de fonction.

IT - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

L’Assemblée nationale a adopté, en séance publique, un
amendement du Gouvernement limitant la possibilité de résiliation de plein
de droit au bail de personnes dépassant le niveau de revenu les rendant
éligibles au logement social.

Article 34 ter A
(art. L. 5125-21 du code de la santé publique)
Remplacement d'un titulaire d’officine

Objet : Cet article, inséré par votre commission, porte a deux ans le délai
maximal pendant lequel le titulaire d’'une pharmacie d’officine peut se faire
remplacer.

I - La position du Sénat en premiére lecture

En l'état actuel du droit, une officine de pharmacie ne peut rester
ouverte en l'absence de son titulaire que si celui-ci s'est fait réguliérement
remplacer. La durée légale d'un remplacement ne peut, en aucun cas,
dépasser un an (article L. 5125-21 du code de la santé publique).
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Cet article additionnel, inséré par votre commission a la suite de
I’adoption d’un amendement de notre collegue Corinne Imbert, apporte une
dérogation a cette regle en autorisant le directeur général de l’agence
régionale de santé (ARS) a renouveler une fois cette durée d’un an, pour des
raisons de santé. La durée maximale pendant laquelle le titulaire d’une

pharmacie d’officine peut alors étre remplacé est ainsi portée a deux ans.
IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Lors de 'examen du texte a 1’Assemblée nationale, un amendement
rédactionnel du rapporteur a été adopté au stade de la séance publique.

CHAPITRE III

INNOVER POUR LA QUALITE DES PRATIQUES,
LE BON USAGE DU MEDICAMENT ET LA SECURITE DES SOINS

Article 35
(art. L. 161-37 du code de la sécurité sociale)
Information des professionnels
sur 1'état des connaissances scientifiques

Objet : Cet article confie a la Haute Autorité de santé (HAS) des missions
supplémentaires relatives a I'élaboration de fiches de bon usage des
médicaments, de guides des stratégies diagnostiques et thérapeutiques les
plus efficientes ainsi que de listes de médicaments a utiliser

préférentiellement.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet article a pour objet de confier a la Haute Autorité de santé (HAS)
et, dans son domaine de compétence, a I'Institut national du cancer (INCa) la
mission d’élaborer des fiches de bon usage de certains médicaments ainsi
qu'un guide des stratégies diagnostiques et thérapeutiques les plus
efficientes et des listes de médicaments a utiliser préférentiellement.

En premiére lecture, le Sénat a adopté deux amendements
prévoyant, d'une part, que le décret définissant les modalités d’élaboration
et de validation par la HAS des guides des stratégies diagnostiques et
thérapeutiques et des listes de médicaments soit pris apres avis du Conseil
d’Etat et, d’autre part, que ces listes de médicaments sont publiées par un
arrété du ministre chargé de la santé.
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IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Jugeant que les modifications apportées au texte par le Sénat
alourdissaient inutilement les procédures sans apporter de garantie
supplémentaire, la commission des affaires sociales de I’ Assemblée nationale
est revenue dessus. Le présent article a ensuite été adopté par 1"’Assemblée
nationale sans autre modification.

Article 35 bis A
(art. L. 1142-30 [nouveau] du code de la santé publique)
Prescription d’activités physiques adaptées

Objet: Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture,
prévoit la possibilité de prescrire des activités physiques adaptées aux
patients et les lieux o1 elles sont dispensées.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Votre commission s’était interrogée sur l'apport réel de cet article
par rapport a la situation existante et sur les éléments de complexité qu’il est
susceptible d’introduire. Elle avait donc adopté un amendement de
suppression de cet article présenté par ses rapporteurs.

II - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

Considérant que préciser le cadre législatif permettra d’accroitre la
prescription d’activités sportive, en incitant notamment les mutuelles a
soutenir davantage ces initiatives, la commission des affaires sociales de
I"Assemblée nationale a rétabli cet article dans sa rédaction initiale en
adoptant I'amendement présenté par Mme Fourneyron et plusieurs de ses
collegues.

Votre commission constate que, malgré plusieurs déclarations
rassurantes, cette disposition ne fait pas 'unanimité des professionnels de
santé et regrette 1’évolution de la position de la commission des affaires
sociales de 1’ Assemblée nationale et du Gouvernement sur ce point.
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Article 35 sexies
(art. L. 162-13-4 du code de la sécurité sociale)
Assouplissement du cadre d’exercice des actes médicaux
par les médecins biologistes

Objet : Cet article adopté en séance publique au Sénat tend a permettre aux
médecins biologistes de pratiquer des consultations dans leur laboratoire.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article, adopté en séance publique, est issu d'un amendement de
Mme Doineau, rapporteure. Il abroge l'article L. 162-12-4 du code de la
sécurité sociale. Introduit par 1'ordonnance n°2010-49 du 13 janvier 2010
relative a la biologie médicale, cet article interdit aux biologistes de réaliser
dans leur laboratoire d’autres actes que ceux directement liés aux examens.

II - Les modifications apportées par 1I'Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
rétabli, a l'initiative du rapporteur, 'article L. 162-12-4 tout en ouvrant la
possibilité pour les médecins biologistes d’effectuer des consultations en lien
direct avec I’exercice de la biologie médicale au sein de leur laboratoire.

En séance publique I’Assemblée nationale a supprimé 1'obligation
d’un lien « direct » avec I’exercice de la biologie médicale.
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Article 36 quater [supprimé]
(art. L. 6316-2 du code de la santé publique)
Charte de téléradiologie

Objet : Cet article, inséré par votre commission, prévoit un encadrement des
actes de téléradiologie par voie réglementaire.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Votre commission des affaires sociales a adopté un amendement de
ses rapporteurs visant a prévoir la détermination par voie réglementaire de
la définition des actes de téléradiologie ainsi que des conditions de leur mise
en ceuvre.

I1 s’agit d’intégrer ainsi dans un décret les principes prévus par la
charte de téléradiologie, qui a été définie par le conseil professionnel de
radiologie et validée par le conseil national de I’ordre des médecins. Face aux
dérives et aux abus constatés en la matiére, cette charte vise a rappeler les
principes déontologiques qui doivent encadrer 1’exercice de cette activité.

Ces dispositions sont prévues par un nouvel article L. 6316-2 du
code de la santé publique, qui viendra s’insérer apres l'article L. 6316-1
relatif a la télémédecine.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
de suppression de cet article présenté par le Gouvernement.
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CHAPITRE IV

DEVELOPPER LA RECHERCHE ET L'INNOVATION EN SANTE
AU SERVICE DES USAGERS

Article 37
(art. L. 1121-13-1 [nouveau], L. 2151-5, L. 4211-9-1,
L. 4211-9-2 [nouveau], L. 5121-1 et L. 6316-1 du code de la santé publique)
Mise en ceuvre au sein des établissements de santé
de recherches cliniques industrielles et autorisation de fabrication
de médicaments de thérapie innovante préparés ponctuellement

Objet : Cet article étend le contrat unique de recherche aux établissements
privés, autorise la recherche biomédicale sur des gamétes destinées a
constituer un embryon et rend possible, dans le cadre de recherches
biomédicales, l'importation et l'exportation de médicaments de thérapie
innovante préparés ponctuellement.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Vos rapporteurs ont constaté en premiere lecture que le rappel de la
gratuité des médicaments expérimentaux, déja prévue par le droit existant et
rappelée dans la convention-type, apportait aux chercheurs plus
d’inquiétude que de sérénité. Ils ont donc proposé de supprimer cet alinéa,
sans effet sur I'état du droit.

IIs ont jugé nécessaire de prévoir que cette convention peut étre
conclue par une structure de coopération, ce qui leur semblait de nature a
simplifier les processus lorsque cette structure regroupe les établissements
concernés par la recherche.

Devant l'inquiétude manifestée par les investigateurs qui craignent
que les financements des promoteurs industriels ne soient pas « fléchés » sur
leur pole ou leur service, il leur a semblé nécessaire de prévoir au présent
article que l'investigateur est signataire de la convention, ce qui est le cas
dans la convention-type.

Bien qu’il s’agisse d’une modification ponctuelle, vos rapporteurs
ont estimé que les dispositions relatives a la recherche sur des gametes
destinées a constituer un embryon devaient respecter les formes qui
s’attachent a la révision des lois de bioéthique. C’est pourquoi ils ont

proposé la suppression de cet alinéa.
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A Tinitiative de notre collegue Gérard Roche, votre commission a
également adopté un amendement visant a intégrer 1'activité de téléconseil
personnalisé dans le champ de la télémédecine.

En séance publique, le Sénat a adopté un amendement présenté par
le Gouvernement et modifié par un sous-amendement présenté par les
rapporteurs, revenant partiellement sur les dispositions adoptées en
commission tout en tenant compte des observations qu’elle avait formulées
en prévoyant la possibilité que, le cas échéant, la structure destinataire des
intéressements financiers versés par l'industrie pour soutenir les activités
des investigateurs de l’établissement soit partie a la convention au méme
titre que 1'établissement et le promoteur. En revanche, l'investigateur,
employé par l'établissement de santé, s’il vise la convention pour attester
qu’il en a pris connaissance, n’était plus une partie signataire.

L’amendement du Gouvernement a précisé que tous les cotts liés a la
recherche, en plus des seuls surcotits, sont pris en charge par le promoteur
industriel. Les cotits de la recherche integrent en particulier les prestations
d’investigation clinique, ainsi que les cotits d'ingénierie administrative et logistique
supportés par I'établissement du fait de la mise en ceuvre de la recherche.

Enfin, cet amendement prévoyait que la convention liant
"établissement a 'industriel pour un projet de recherche donné soit, une fois
conclue, transmise a l'ordre des médecins afin que celui-ci conserve une
connaissance fine des activités de recherche a promotion industrielle menées
par les médecins des établissements de santé et qu’il puisse, le cas échéant,
exercer sa mission de garant de la déontologie.

II - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a
modifié cet article sur plusieurs points.

Elle a supprimé l'intégration de 1’activité de téléconseil personnalisé
dans le champ de la télémédecine.

Elle a rétabli les dispositions relatives a la recherche sur des gametes
destinés a devenir un embryon.

Elle a complété les dispositions relatives au contrat unique de
recherche pour prévoir que lorsqu’une recherche a finalité commerciale
donne lieu a versement d’un intéressement collectif a un établissement de
santé, les patients participant a la recherche en sont informés. Elle a ouvert la
convention-type aux maisons et aux centres de santé pluridisciplinaires et a
prévu le visa des investigateurs.

En séance publique, 1"’Assemblée nationale a adopté un amendement
rédactionnel a cet article présenté par le Gouvernement, qui remplace
notamment le terme d’ « intéressements » par celui de « contreparties » et prévoit
une transmission des conventions au conseil national de I'ordre des médecins.



-103 -

Article 37 ter
(art. L. 1121-3 du code de la santé publique)
Recherches biomédicales concernant le domaine des soins infirmiers

Objet : Cet article, introduit par le Sénat en séance publique, autorise les
recherches biomédicales dans le domaine des soins infirmiers.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article, introduit par le Sénat en séance publique a l'initiative de
Mme Gillot et de plusieurs de ses collegues, autorise les recherches
biomédicales dans le domaine des soins infirmiers.

II - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En nouvelle lecture, I’ Assemblée nationale a adopté cet article assorti
de corrections rédactionnelles.
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TITRE IV

RENFORCER L'EFFICACITE DES POLITIQUES PUBLIQUES
ET LA DEMOCRATIE SANITAIRE

CHAPITRE IER

RENFORCER L'ANIMATION TERRITORIALE
CONDUITE PAR LES ARS

Article 38

(art. L. 1434-1 a L. 1434-6, L. 1434-6-1 [nouveau], L. 1434-7 a 1434-10, L. 1431-2,
L.1432-1, L. 1432-3, L. 1432-4, L. 1433-2, L. 1435-4-2, L. 1435-5-1 a L. 1435-5-4,

L.3131-7, L. 3131-8, L. 3131-11, L. 6211-16, L. 6212-3, L. 6212-6, L. 6222-2,

L. 6222-3, L. 6222-5, L. 6223-4, L. 6241-1 du code de la santé publique ;
art. 151 ter du code général des impots ; art. L. 632-6 du code de I'éducation)
Réforme de I’animation territoriale
conduite par les agences régionales de santé

Objet : Cet article vise a simplifier les outils de programmation régionale en
matiére sanitaire, a aménager l'animation territoriale de la démocratie
sanitaire et a réformer l'organisation du systéme de santé face aux
situations sanitaires exceptionnelles.

I - La position du Sénat en premiére lecture

* Prévu pour former, avec les articles 12 et 12 bis, un ensemble
cohérent relatif a la territorialisation de 1'organisation sanitaire, le présent
article avait été largement réécrit lors de I'examen du texte en premiere
lecture a I’ Assemblée nationale. Il poursuit quatre objectifs :

- il réforme la programmation stratégique des actions conduites par les
agences régionales de santé (ARS), la structuration actuelle des projets régionaux
de santé (PRS) apparaissant trop complexe et insuffisamment stratégique ;

- il aménage a la marge l’animation territoriale de la démocratie
sanitaire en substituant des conseils territoriaux de santé aux actuelles
conférences de santé ;

- il renforce les missions des ARS dans le domaine de la promotion de la
santé et de la prévention, ainsi que le role des commissions de coordination des
politiques publiques compétentes en matiere de prévention, dans le sens des
priorités arrétées dans le cadre de la stratégie nationale de santé (SNS) ;

- il réforme le dispositif d’organisation du systeme de santé face aux
situations sanitaires exceptionnelles, et en confie le pilotage aux ARS.
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* Votre commission des affaires sociales avait apporté plusieurs
modifications au texte qui lui avait ainsi été transmis.

Sagissant tout d’abord des PRS, vos rapporteurs avaient souligné
la nécessité de s’engager résolument dans la voie de leur simplification, dans
la mesure ou les difficultés de leur élaboration et leur longueur excessive
avaient été unanimement dénoncées lors de leur premiére mise en ceuvre.
IIs ont en particulier souligné la nécessité de préserver la structuration en deux
parties telle qu’elle a été initialement proposée, et de ne pas alourdir a nouveau
ces documents programmatiques en prévoyant l'obligation d'y faire figurer
certaines dispositions portant sur des problemes spécifiques. Suivant cette
logique, la commission avait adopté deux amendements : le premier supprimait
les dispositions introduites a I’Assemblée nationale sur 1'adoption de volets
relatifs a la prévention des maladies vectorielles ; le deuxiéme supprimait les
dispositions relatives a 1'élaboration d’un plan d’action pour l'acces a
l'interruption volontaire de grossesse.

La commission s’était ensuite opposée a la reconduction quasiment
en l'état des conférences territoriales de santé - assortie d'un simple
changement cosmétique de dénomination en conseils territoriaux de santé —,
dont l'utilité a été récemment questionnée aussi bien par la Mecss du Sénat
que par la Cour des comptes. Ces différents travaux ont en effet pointé la
lourdeur des concertations a mener du fait de cette structuration de la
démocratie sanitaire, sans que l'intérét de la concertation menée au niveau
des conférences de territoire ne puisse étre véritablement démontré; les
CRSA comme les conseils locaux de santé paraissent constituer des acteurs
plus opérationnels et mieux identifiés. Un amendement de suppression des
dispositions afférentes a ainsi été adopté — qui couvrait également le
dispositif expérimental permettant aux usagers du systeme de santé de saisir
les conseils territoriaux de demandes de médiation, de plaintes et de
réclamation, dont les rapporteurs avaient relevé qu’il ne pouvait aboutir qu’a
complexifier encore la situation.

La commission avait également adopté plusieurs modifications
rédactionnelles sur cet article, dont le caractere particulierement complexe et
obscur de la rédaction avait été largement souligné.

La commission avait enfin adopté, toujours a linitiative de ses
rapporteurs, un amendement procédant a une mise en cohérence des regles
d'autorisation dans le secteur médico-social avec la mise en place des SRS,
ainsi qu’a une sécurisation des conditions dans lesquelles une structure
médico-sociale peut étre accompagnée lorsqu'elle ne répond plus aux
objectifs fixés par le schéma régional de santé.

* Trois amendements avaient ensuite été adoptés au stade de la
séance publique.

Le premier, présenté par les rapporteurs, procédait a différentes
coordinations.
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Le deuxiéme, présenté par Mme Aline Archimbaud et les membres
du groupe écologiste avec un avis défavorable de la commission et un avis
tavorable du Gouvernement, visait a réintroduire le programme régional
relatif a l'accés a la prévention et aux soins (Praps) en direction des
personnes les plus démunies dans le cadre nouveau du PRS. Il a été adopté
dans une rédaction résultant de l'adoption d'un sous-amendement
gouvernemental.

Enfin, un amendement présenté par le Gouvernement avec un avis
favorable de la commission tendait a favoriser la prise en compte par les
ARS des actions dites de prévention partagée.

IT - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

* En commission des affaires sociales, I’Assemblée nationale a tout
d’abord adopté 21 amendements, dont 18 a l'initiative de sa rapporteure,
Mme Héléne Geoffroy. Plusieurs d’entre eux tendent a rétablir le texte voté
par 1I’Assemblée en premiére lecture.

Quatre amendements, identiques par deux, ont tout d’abord rétabli
les volets spécifiques du PRS relatifs a la prévention des maladies
vectorielles et a la mise en place d’un plan d’action pour l'acces a I'IVG.

Les dispositions relatives aux conseils territoriaux de santé ont
également été rétablies par cinq amendements, dont deux identiques.

La commission est par ailleurs revenue sur les dispositions
introduites par I’Assemblée nationale a 1'alinéa 22, qui prévoyait que, dans
les territoires frontaliers, les SRS comportent un volet transfrontalier. Elle y a
substitué une disposition applicable a ces territoires ainsi qu’aux collectivités
d’outre-mer régies par l'article 73 de la Constitution, et qui prévoit que le
PRS organise la coopération sanitaire et médico-sociale avec les autorités du
pays voisin, a la condition qu'un accord-cadre international le permette.
Par un autre amendement, elle a en outre autorisé les ARS a développer des
actions de coopération internationale.

Un amendement de transition, prévoyant le maintien des territoires
de santé dans l’attente de la publication des PRS, a également été adopté.

Les neuf derniers de ces amendements apportent des précisions,
procedent a des coordinations ou portent des modifications rédactionnelles.
L’un d’entre eux prévoit notamment le rattachement au PRS du dispositif
d’organisation de la réponse du systeme de santé en cas de situation
sanitaire exceptionnelle, dit Orsan.

* Six amendements ont ensuite été adoptés au stade de la séance
publique.

Quatre d’entre eux, d’ordre rédactionnel, étaient portés par la
rapporteure.
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Un amendement gouvernemental porte sur les modalités de la
détermination par les ARS des zones sur-dotées, dans lesquelles peuvent étre
mises en ceuvre des mesures de limitation d’acces pour les seules professions
pour lesquelles la mise en place d’un dispositif de conventionnement sélectif
a été décidée par voie conventionnelle. Il est prévu que ces zones doivent
étre définies dans le respect des méthodologies déterminées dans le cadre de
ces conventions.

Enfin, un amendement présenté par notre collegue député Gérard
Bapt porte sur les modalités de désignation des représentants des
organisations professionnelles d’employeurs représentatives au sein du
college des partenaires sociaux des CRSA.

Article 39
(art. L. 1431-2, L. 1435-12 [nouveau]
et L. 4001-1 [nouveau] du code de la santé publique)
Renforcement des dispositifs d'alerte sanitaire

Objet : Cet article tend a définir le role des agences régionales de santé (ARS)
dans le dispositif d’alerte sanitaire et a renforcer la participation des
professionnels de santé.

I - La position du Sénat en premiere lecture

Votre commission a considéré en premiere lecture qu’il n'y a pas lieu
de créer, dans le code de la santé publique un titre liminaire au livre portant
sur les professionnels de santé en incluant uniquement des dispositions
relatives a la vigilance sanitaire qui existent déja.

Elle a donc adopté un amendement des rapporteurs afin de
supprimer ce titre liminaire et de prévoir la mise a disposition des agences
sanitaires d’un fichier d’adresses électroniques des professionnels de santé
susceptible d’étre utilisé en cas d’urgence sanitaire.

II - Les modifications apportées par I'Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tl'initiative de sa rapporteure, la commission des affaires sociales
de I’Assemblée nationale a rétabli le titre liminaire définissant les missions
de santé publique des professionnels de santé et inclus a leur suite la
disposition introduite par le Sénat.
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CHAPITRE II

RENFORCER L'ALIGNEMENT STRATEGIQUE
ENTRE L'ETAT ET L'ASSURANCE MALADIE

Article 40
(art. L. 182-2-1-1 et L. 182-2-3 du code de la sécurité sociale ;
art. L. 1431-2 et L. 1433-1 du code de la santé publique)
Plan national de gestion du risque

Objet : Cet article prévoit la mise en place d'un plan de gestion du risque
d’une durée de deux ans issu d’un contrat entre I'Union nationale des caisses
d'assurance maladie (Uncam) et I’Etat et comportant des déclinaisons
régionales.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Votre commission a indiqué en premiere lecture qu’elle est favorable
a cet article qui permettra une meilleure articulation entre les actions de
"assurance maladie et celles des ARS en matiere de gestion du risque.

Elle a adopté un amendement de ses rapporteurs prévoyant que le
projet de convention entre I’Etat et I'Uncam soit soumis avant sa signature
aux commissions permanentes des assemblées en charge de la sécurité
sociale.

II - Les modifications apportées par I'Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tl'initiative de sa rapporteure, la commission des affaires sociales
de 1I"Assemblée nationale a supprimé la disposition introduite au Sénat et
adopté une modification rédactionnelle a cet article.
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Article 40 bis
(art. L. 221-1 du code de la sécurité sociale)
Présence de données sexuées dans le rapport d'activité
et de gestion de la Caisse nationale d’assurance maladie

Objet : Cet article, inséré par 1’Assemblée nationale en premiere lecture,
donne un statut légal au rapport annuel d’activité et de gestion de la Caisse
nationale d’assurance maladie (Cnam) pour prévoir qu’il contient des
données sexuées, concernant en particulier les accidents du travail et les
maladies professionnelles.

I - La position du Sénat en premiere lecture

Considérant que cette disposition relevait au mieux du pouvoir

réglementaire, et tendait par ailleurs a nier l'autonomie de la branche
AT-MP, votre commission avait supprimé cet article en premiere lecture.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

Mme Coutelle, auteure de la disposition initiale, et la rapporteure
ont estimé que le législateur était pleinement dans son role en 1'adoptant, et
’ont donc fait rétablir par la commission des affaires sociales de I’ Assemblée
nationale.

Article 41
(art. L. 162-5, L. 162-14-4 et L. 162-14-5 [nouveaux],
L.162-14-1-2, L. 162-15 et L. 182-2-3 du code de la sécurité sociale
et art. L. 1432-2 et L. 4031-2 du code de la santé publique)
Principes cadres définis par I'Etat
pour la négociation des conventions nationales

Objet: Cet article prévoit que I'Etat fixe les principes cadres pour la
négociation par la Cnam des conventions nationales.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Votre commission avait indiqué en premiere lecture étre favorable a
cet article, qui reprend une préconisation du rapport commandé a la Cour
des comptes sur les relations conventionnelles entre ’assurance maladie et
les professions libérales de santé’.

En séance publique, elle a donné un avis favorable a I'amendement de
M. Barbier et de plusieurs de ses collegues tendant a supprimer la fusion du
college des chirurgiens, anesthésistes et obstétriciens et de celui des spécialistes
autres que de médecine générale. Cet amendement a été adopté par le Sénat.

T Rapport d'information n° 699 de M. Yves Daudigny, fait au nom de la commission des affaires
sociales (2013-2014) - (8 juillet 2014).
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IT - La position du Sénat en premiere lecture

A Tinitiative de sa rapporteure, la commission des affaires sociales
de 1’Assemblée nationale a rétabli cette fusion et précisé qu'elle
s’appliquerait apres les prochaines élections aux URPS.

CHAPITRE III

REFORMER LE SYSTEME D'AGENCES SANITAIRES

Article 42
Habilitation a réformer le systéeme d’agences sanitaires par ordonnance

Objet : Cet article habilite le Gouvernement a réformer le systéeme d’agences
sanitaires par ordonnance, en particulier par la création d’une Agence
nationale de santé publique résultant de la fusion de l'Institut de veille
sanitaire (InVs), I'Institut de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes)
et I'Etablissement de préparation et de réponse aux urgences sanitaires
(Eprus).

I - La position du Sénat en premiére lecture

Votre commission avait salué en premieére lecture la création d’une
Agence nationale de santé publique qui réunira en son sein 1'ensemble des
compétences dédiées a la veille et a la surveillance, a la prévention et a la
promotion de la santé et aux réponses aux urgences sanitaires. Elle avait

néanmoins marqué ses réserves a l'égard du nombre important
d’habilitations prévu a cet article.

A Tlinitiative des rapporteurs, elle avait adopté un amendement
prévoyant plusieurs modifications.

Au paragraphe I, elle n"avait pas souhaité inscrire dans la loi le nom
d'usage de la future Agence nationale de santé publique (Santé publique
France).

Aux paragraphes suivants, elle avait supprimé plusieurs
habilitations a légiférer par ordonnance, compte tenu de la sensibilité des
sujets concernés, de la difficulté a évaluer l'impact des modifications
envisagées et donc de l'importance d'un examen parlementaire de ces projets
de modifications. Il s'agissait :

- a l'alinéa 20, de la possibilité d'accorder un agrément pour une
durée illimitée aux établissements de transfusion sanguine ;

- aux alinéas 26 a 30, d'une habilitation visant a «assouplir et
simplifier » les dispositions qui régissent I'EFS et la transfusion sanguine ;



-111 -

- a l'alinéa 34, de l'habilitation a prendre des ordonnances pour
harmoniser les régles relatives aux missions, a l'organisation, au
fonctionnement et aux ressources de I'InVS, de I'Inpes et de I'Eprus ainsi que
de la future Agence nationale de santé publique dans la mesure ou ces

agences sont déja concernées par l'habilitation donnée aux alinéas2 a7 ;

- a I'alinéa 39, de l'habilitation, en ce qui concerne 1'Inpes et la future
Agence nationale de santé publique, a prendre des ordonnances pour
organiser la mutualisation des fonctions transversales d'appui et de soutien
de plusieurs opérateurs. L'Inpes et la future Agence nationale de santé
publique sont en effet déja concernés par 1'habilitation donnée aux alinéas 2
a7z;

- a l'alinéa 45, de I'habilitation donnée au Gouvernement a prendre
des ordonnances pour adapter la gouvernance de la Haute Autorité de santé
(HAS) et les modalités d'exercice de ses missions.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tl'initiative de sa rapporteure, la commission des affaires sociales
de 1’"Assemblée nationale a adopté deux amendements. Le premier pour
rétablir le nom «Santé France» donné a l'agence nationale de santé
publique ; le second pour permettre de déroger a la stricte obligation de
parité au sein autorités administratives indépendantes.

En séance publique, 1’Assemblée nationale a adopté cinq
amendements du Gouvernement afin de :

- rétablir les dispositions supprimées par le Sénat visant a autoriser
le Gouvernement a légiférer par ordonnance sur le renforcement et la
coordination du systéme des agences sanitaires et la simplification de
certaines missions de I'EFS ;

- rétablir les dispositions supprimées par le Sénat autorisant le
Gouvernement a légiférer par ordonnance sur la gouvernance de la
Haute Autorité de santé et ajouter la possibilité de légiférer par ce moyen sur
ses missions pour les adapter aux enjeux sanitaires ;

- permettre de prévoir dans les mesures élaborées par ordonnance
les transpositions nécessaires aux outre-mer ;

- prévoir une coordination et corriger une erreur matérielle.
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Article 42 bis B
(article L. 1222-3 du code de la santé publique)
Exportation du plasma lyophilisé

Objet : Cet article, inséré en séance publique au Sénat, tend a permettre
I'exportation de plasma lyophilisé.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet article est issu d'un amendement du Gouvernement adopté en
séance publique au Sénat avec l'avis favorable de la commission. Il tend a
permettre d’étendre, dans des conditions fixées par décret, la capacité
d’exportation du plasma lyophilisé (PLYO) fabriqué par le centre de
transfusion sanguine des armées, lequel n’est aujourd’hui exportable que
dans le cadre de la satisfaction des besoins des armées en opération
extérieure.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
du Gouvernement tendant a confier aux pharmacies a usage intérieur des
établissements de santé les activités de conservation en vue de la délivrance
des plasmas a finalité transfusionnelle, qui ont été requalifiés par la Cour de
justice de I’'Union européenne (CJUE) en médicaments dérivés du sang.

Article 42 quater
(art. L. 3132-1, L. 3132-3, L. 3133-1, L. 3133-2, L. 3133-3, L. 3133-4,
L. 3133-7, L. 3134-1, L. 3134-2 et L. 3134-3 du code de la santé publique)

Réserve sanitaire

Objet : Cet article, inséré par ’Assemblée nationale en premieére lecture, vise
a améliorer la réponse aux crises sanitaires en modifiant les régles relatives
a la mobilisation de la réserve sanitaire.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiere lecture a
I'initiative du Gouvernement, vise a améliorer le fonctionnement de la
réserve sanitaire. Celle-ci est aujourd’hui gérée par 1'établissement public de
préparation et de réponse aux urgences sanitaires (Eprus), qui doit étre
intégré a l'agence nationale de santé publique, conformément a 1'article 42
du présent projet de loi.
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Dans le détail, le présent article élargit la liste des structures et
personnes morales aupres desquelles les réservistes peuvent étre déployés,
simplifie les procédures d’indemnisation des réservistes, clarifie les relations
entre I’Eprus et 'employeur et modifie les régles de mobilisation de la
réserve, permettant notamment aux agences régionales de santé (ARS) de
mobiliser elles-mémes des réservistes en cas de crise sanitaire locale.

En premiére lecture, votre commission a adopté un amendement
rédactionnel de vos rapporteurs ainsi qu'un amendement de notre collegue
Jean-Pierre Grand visant a ajouter les établissements accueillant des
personnes handicapées au champ des structures auxquelles les réservistes
sanitaires peuvent étre affectés. Le Sénat a ensuite adopté le présent article
sans autre modification.

IT - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, ’Assemblée nationale a adopté quatre
amendements du Gouvernement, a portée essentiellement rédactionnelle.

Afin d’assouplir le cadre législatif, les conditions d’application des
dispositions relatives aux réservistes sanitaires seront définies par décret
simple et non plus par décret en Conseil d’Etat. De méme, 1’article L. 3134-2
est abrogé, les modalités d’affectation des réservistes sanitaires devant étre
définies par le décret simple prévu a 'article L. 3134-3.

Enfin, en vue d’améliorer la coordination entre les dispositions du
code de la santé publique relatives au role des ARS face aux crises sanitaires
et les dispositions relatives a la réserve sanitaire, il est précisé que les
dispositions de l'article L.3134-1 s’entendent sans préjudice des articles
L. 1435-1 et L. 1435-2.

Il ressort des auditions menées par vos rapporteurs que les mesures
prévues par le présent article correspondent a des attentes des acteurs de
terrain, et notamment de I'Eprus. Elles doivent permettre d’améliorer les
conditions de mobilisation de la réserve sanitaire et d’affiner son cadre
juridique afin de faciliter I’exercice de ses missions.
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CHAPITRE IV

ASSOCIER LES USAGERS A L’ELABORATION
DE LA POLITIQUE DE SANTE ET RENFORCER LES DROITS

Article 43 bis
(art. L. 1114-1, L. 1451-1, L. 1451-3, L. 1453-1, L. 1453-2,
L. 1454-3, L. 1454-3-1 [nouveau] et L. 5442-13 du code de la santé publique)
Transparence des liens d’intérét entre les laboratoires pharmaceutiques
et les autres acteurs du monde de la santé

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiére lecture, en
séance publique, a linitiative du Gouvernement, prévoit notamment que
I'existence des conventions signées entre les industries de santé et les autres
acteurs du monde de la santé - ainsi que les rémunérations qui leur sont
associées - doit étre rendue publique sur Internet.

I - La position du Sénat en premiére lecture
Votre commission n’avait pas modifié cet article en premiere lecture.

En séance publique, le Sénat lui avait apporté plusieurs
modifications en adoptant cinq amendements. Deux amendements
identiques, qui avaient recu l'avis favorable du Gouvernement, étaient
présentés par nos collegue Nicole Bricq et Michel Forissier et donnaient une
base légale a la restriction concernant les déclarations faites par les
entreprises cosmétiques. Trois amendements présentés par notre collegue
Claude Malhuret, avec l'avis favorable de la commission et du
Gouvernement, prévoyaient une publication détaillée contrat par contrat et
non plus seulement une publication du montant agrégé de l'ensemble des
contrats passés entre laboratoires et professionnels de santé.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de I’ Assemblée nationale n’a pas
modifié cet article.

En séance publique, 1’Assemble nationale a adopté deux
amendements rédactionnels présentés par la rapporteure Héléne Geoffroy.
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Article 44
(art. L. 1112-3 et L. 6144-1 du code de la santé publique)
Remplacement de la commission des relations avec les usagers
et de la qualité de la prise en charge des établissements de santé
par la commission des usagers

Objet: Cet article vise a modifier la dénomination et le role des
« commissions des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en
charge » des établissements de santé en « commissions des relations avec les
usagers ».

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article a pour objet de renforcer le role et les missions de la
commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en
charge (CRUQPC) mentionnée a l'article L. 1112-3 du code de la santé
publique. Cette commission voit sa dénomination changer pour devenir la
commission des relations avec les usagers (CDU).

Dans la rédaction adoptée par I’Assemblée nationale, la CDU devait
obligatoirement étre présidée par un représentant des usagers!. Jugeant cette
disposition excessivement contraignante, votre commission l’avait
supprimée, en premiere lecture.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tl'initiative de sa rapporteure, la commission des affaires sociales
de I’ Assemblée nationale a adopté un amendement rétablissant la disposition
supprimée par le Sénat, dans une rédaction qui confére un caractere
facultatif et non plus obligatoire a la présidence de la CDU par un
représentant des usagers.

Vos rapporteurs se réjouissent que la position du Sénat ait été suivie
par I’"Assemblée nationale, bien que la rédaction adoptée puisse paraitre
discutable d"un point de vue légistique. En effet, le silence de la loi suffisant
a permettre la présidence de la commission par un représentant des usagers,
on peut s’interroger sur la pertinence d’introduire dans la loi une disposition
facultative.

T Dans sa rédaction actuelle, l'article R. 1112-81 du code de la santé publique prévoit que la
CRUQPC est présidée par le représentant de 'établissement.
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Article 45
(art. L. 1143-1 a L. 1143-23 [nouveaux] du code de la santé publique)
Action de groupe pour la réparation
des dommages causées par des produits de santé

Objet : Cet article instaure une procédure d’action de groupe en réparation
des préjudices corporels causés par l'utilisation de produits de santé.

I - La position du Sénat en premiére lecture

* Afin de remédier aux insuffisances des voies de recours
actuellement ouvertes aux usagers du systeme de santé, et qui ont
notamment montré leurs limites dans le cadre de l'affaire du Mediator, le
présent article tend a définir une nouvelle voie de réparation et
d’indemnisation pour les victimes d’un dysfonctionnement du systeme de
soins. Cette action de groupe en matiére de santé a été concue, sous réserve
des adaptations rendues nécessaires par la nature corporelle des dommages
indemnisés, sur le modele de l'action de groupe en matiere de
consommation!.Les grands principes en sont les suivants :

-la procédure commune pourra étre engagée par une association
agréée d’usagers du systeme de santé, qui jouera un role de filtre ;

- elle visera a établir la responsabilité d’un produit de santé dans la
survenue de dommages sériels de nature exclusivement corporelle ;

- la procédure, qui pourra étre engagée devant le juge administratif
ou devant le juge judiciaire selon la qualité des personnes impliquées, sera
articulée en deux phases : la premiére permettra d’établir la responsabilité de
I’exploitant ou du prestataire, tandis que la seconde visera a 'indemnisation
des victimes et a la réparation individuelle des préjudices ;

-la phase de réparation des préjudices pourra étre amiable ou
contentieuse, un médiateur pouvant étre désigné a la demande des parties.

* La commission des affaires sociales du Sénat avait adopté
neuf amendements a cet article, dont la plupart entrainaient des
modifications substantielles du dispositif proposé.

- A l'initiative de ses rapporteurs, elle avait tout d’abord adopté un
amendement prévoyant que les indemnisations versées aux requérants dans
le cadre d’une action de groupe pour laquelle l'association requérante est
assistée par un avocat peuvent également transiter, a la demande de
I'association, par la caisse des réglements pécuniaires des avocats (Carpa) a
laquelle cet avocat est affilié. Cette rédaction reprenait celle qui avait été
proposée par le Sénat a l'article 11 ter du projet de loi pour la croissance,
l'activité et 1'égalité des chances économiques, a propos de l'action de groupe
en matiere de consommation.

I Mise en place par la loi n° 2014-344 du 17 mars 2014 relative a la consommation.
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- Elle avait par ailleurs adopté huit amendements sur proposition de
notre collegue André Reichardt, rapporteur pour avis au nom de la
commission des lois.

Le premier d’entre eux visait a limiter la qualité a agir dans le cadre
d'une action de groupe en matiére de santé aux seules associations
d'usagers du systeme de santé agréées au niveau national, dans le but de
garantir les meilleures chances de succes a I’action de groupe. Il convient en
effet de s’assurer que les acteurs qui portent une telle action disposent de
I'expérience et des moyens suffisants pour faire face a une procédure
souvent longue et complexe.

Le deuxieme raccourcissait de cinq a trois ans le délai maximum
pendant lequel I'adhésion au groupe des victimes est possible, cette durée
ayant été définie avec le double souci de limiter la durée de la situation
d’incertitude a laquelle sont exposés les professionnels susceptibles d’étre
poursuivis, et de ne pas léser les droits des victimes.

Trois d’entre eux portaient ensuite sur la procédure de médiation.
Le premier procédait a un alignement du régime de la médiation en matiére
d’action de groupe sur le droit commun, en permettant également au juge de
proposer une médiation, et non pas seulement aux parties ; il s’agissait ainsi
de favoriser le recours a des procédures amiables qui permettent bien
souvent une indemnisation plus rapide des victimes. Le deuxiéme
supprimait la formalité consistant a soumettre la convention d'indemnisation
proposée aux parties par le médiateur a la délibération préalable de la
commission de médiation censée assister le médiateur dans sa tache, qui
semblait alourdir inutilement la procédure. Le troisiéeme prévoyait que la
décision d'homologation de l'accord de médiation est susceptible de recours,
afin de prendre en compte les situations dans lesquelles un tiers peut avoir
intérét a contester la décision d'homologation du juge.

Un sixieme amendement tendait a réserver au juge ayant statué sur
la responsabilité dans le cadre de la premiére phase de 'action de groupe
la charge de se prononcer sur la réparation individuelle des préjudices lors
de la deuxiéme phase. L’objectif était de limiter les risques de divergences
d'appréciation d'une juridiction a une autre, qui pourraient porter atteinte a
I'égalité des justiciables.

Un septieme clarifiait les conditions de formation d’une action de
groupe ultérieure en prévoyant que pour étre interdite, une nouvelle action
de groupe devrait porter sur les mémes faits et les mémes manquements,
mais également sur la réparation des mémes préjudices. Le Sénat a en effet
considéré que cette rédaction permettait de mieux prendre en compte la
situation des victimes dont les préjudices apparaitraient tardivement.

Le huitieme, enfin, procédait a une modification rédactionnelle.
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IT - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

* A linitiative de sa rapporteure, Mme Héléne Geoffroy, la
commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a tout d’abord

adopté trois amendements visant a revenir a son texte sur certains points.
Ces amendements portent :

-sur la possibilité donnée aux requérants de faire transiter les
indemnisations par la Carpa a laquelle est rattaché l'avocat qui les
représente ;

- sur le délai pendant lequel I'adhésion au groupe des victimes est
possible, qui se voit ramené a cinq ans ;

-sur le champ des associations pouvant engager une action de
groupe, I’Assemblée nationale 1'ayant a nouveau étendu aux associations
locales.

* Un amendement visant a étendre la possibilité de porter une action
de groupe aux victimes d’un préjudice provenant de la consommation de
substances psychoactives a caractere addictif a ensuite été adopté au stade de
la séance publique, a I'initiative de Mme Michele Delaunay et de plusieurs
de ses collegues du groupe socialiste, républicain et citoyen (SRC). Il avait
recu un avis défavorable du Gouvernement comme de la commission, qui a
fait valoir la difficulté de définir une responsabilité pour les dommages
causés par la consommation d’un produit légalement commercialisé.

* Le Gouvernement est cependant revenu sur cette extension par un
amendement présenté en seconde délibération, et dont 1'objet précisait que
« le dispositif tel que proposé dans le projet de loi a été élaboré dans le seul but de
répondre aux dommages causés par [les produits de santé] ».

Article 46 bis
(art. L. 1141-5 a L. 1141-7 du code de la santé publique)
Droit a 'oubli pour les anciens malades du cancer

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiére lecture, crée
un « droit a I'oubli » afin de faciliter I'accés des anciens malades du cancer
au crédit et a 'assurance.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article, introduit par I’ Assemblée nationale en premiere lecture a
I'initiative du Gouvernement, a pour objet d'inscrire dans la loi la démarche
conventionnelle visant a mettre en ceuvre un droit a 'oubli pour les anciens
malades du cancer et de certaines pathologies chroniques souhaitant
contracter une assurance pour l’obtention d’un crédit.



-119-

En premiere lecture, le Sénat avait adopté plusieurs amendements
visant a inscrire dans la loi et a approfondir le contenu de 'accord trouvé par
les signataires de la convention Aeras le 2 septembre 2015.

Le texte adopté par le Sénat abaissait notamment a dix ans au lieu de
quinze le délai au-dela duquel une pathologie cancéreuse ne doit plus étre
déclarée. Il était également prévu de réduire ce délai a cinq ans « pour
I’ensemble des localisations cancéreuses dont le taux global de survie nette a cing
ans est supérieur ou égal a celui des moins de dix-huit ans ».

Par ailleurs, il était enfin indiqué que les conclusions de la
commission des études et recherches instituée par la convention s’imposent
aux assureurs et que les manquements sont sanctionnés dans des conditions
définies par décret.

Enfin, il est précisé que les contrats de garantie emprunteur ne
peuvent prévoir a la fois des surprimes et des exclusions de garanties.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
de rédaction globale présenté par la rapporteure, ainsi que deux sous-
amendements identiques visant a améliorer la rédaction issue du Sénat et a
supprimer certaines dispositions qui n’apparaissaient pas opérantes. La
notion de taux global de survie nette et 1'obligation pour les assureurs de se
conformer aux conclusions de la commission des études sont notamment
abandonnées, la grille de référence permettant de réduire progressivement le
délai ouvrant le droit a 'oubli étant quant a elle inscrite dans la loi. Un role
de proposition est confié a 1'Institut national du cancer (Inca) dans ce
processus, et il est précisé que les propositions de I'Inca comme la grille de
référence sont rendues publiques.

Par ailleurs, l'amendement adopté par 1’Assemblée nationale
procede a des coordinations dans le code monétaire et financier, dans le code
des assurances, dans le code de la mutualité et dans le code de la sécurité
sociale.
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Article 46 ter
(art. L. 1232-1 et L. 1232-6 du code de la santé publique)
Renforcement du consentement présumé au don d'organes

Objet : Cet article, inséré par 1’Assemblée nationale en premiere lecture,
modifie les régles encadrant le prélévement d’organes sur des personnes
décédées.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiere lecture a
I'initiative de M. Jean-Louis Touraine, rapporteur, a pour objet de modifier
les dispositions législatives relatives au prélevement d’organe sur une
personne décédée.

Il supprime notamment 1’obligation pour le médecin de rechercher
aupres des proches du défunt une éventuelle opposition au prélevement.

Jugeant que les dispositions du présent article n’étaient pas de
nature a répondre utilement a la problématique de la pénurie de greffons et
qu’elles n"avaient, en tout état de cause, pas leur place en dehors d’'un texte
de révision des lois de bioéthique, votre commission avait supprimé le
présent article en premiere lecture.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a, sur
proposition de ses rapporteurs, rétabli le texte adopté par 1’Assemblée
nationale en premiere lecture. Cet article a ensuite été adopté en séance
publique sans modification.

Il ressort des débats a 1"Assemblée nationale que les députés ont
considéré que les dispositions du présent article avaient bel et bien leur place
dans un texte qui n'a pas vocation a réviser les lois de bioéthique. Vos
rapporteurs prennent acte de ce désaccord. Toutefois, ils notent que le
Gouvernement, sans démontrer que la modification législative proposée
permettait de répondre utilement a la problématique de la pénurie des
greffons, n’a pas annoncé de mesures complémentaires de nature a améliorer
la formation des professionnels et la sensibilisation du public. Des lors, le
présent article, qui suscite un certain nombre d’inquiétudes au sein de
I'opinion publique, ainsi que l'a démontré l'explosion du nombre de
demande d’inscriptions au registre national des refus, ne semble pas de
nature a satisfaire I'objectif qu’il poursuit.
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CHAPITRE V

CREER LES CONDITIONS D’UN ACCES
OUVERT AUX DONNEES DE SANTE

Article 47 [supprimé]
(art. L. 1111-8-1, L. 1435-6, L. 1451-1, L. 1460-1 a L. 1462-2 [nouveaux]
et L. 5121-28 du code de la santé publique ; art. L. 161-28-1, L. 161-29, L. 161-30
et L. 161-36-5 du code de la sécurité sociale ; art. L. 2223-42 du code général
des collectivités territoriales ; art. L. 225-1 du code de la recherche ;
art. 6, 8, 15, 22,27, 53 4 55, 57 et 61 de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés)
Accés aux données de santé médico-administratives

Objet: Cet article réforme le dispositif d’accés aux données de santé
médico-administratives en modifiant son encadrement juridique, son
ouverture ainsi que sa gouvernance.

I - La position du Sénat en premieére lecture

* Cet article, qui se caractérise par sa longueur et sa complexité,
définit un nouveau cadre d’accés aux données de santé
médico-administratives a caractére personnel. Ses principaux apports
peuvent étre ainsi résumeés :

- il établit un systeme national des données de santé (SNDS) visant a
assembler I'’ensemble des bases existantes en matiére sanitaire, mais aussi
dans le champ médico-social ;

-en matiere de gouvernance, il prévoit la mise en place, en
conséquence de la création du SNDS, d’un institut national des données de
santé (INDS) au périmeétre d’action élargi, en remplacement de 1'actuel
institut des données de santé (IDS); il fait par ailleurs de la Cnam
'opérateur central en matiere de gestion des bases ;

- il définit enfin la procédure d’examen par la Cnil des demandes
d’autorisation d’accés aux données du SNDS au titre de recherches, d’études
ou d’évaluation.

Si le Sénat a considéré que la rédaction initialement proposée était
parvenue a un équilibre relativement satisfaisant entre ouverture raisonnée
des données de santé et protection des informations a caractere personnel, il
a cependant souhaité clarifier, préciser ou renforcer les garanties prévues.
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* La commission des affaires sociales avait adopté
treize amendements en ce sens, a l'initiative de ses rapporteurs et de
M. André Reichardt, rapporteur pour avis au nom de la commission des lois.

Certains amendements étaient d’ordre rédactionnel ou effectuaient
des coordinations.

Deux autres, ensuite, portaient sur les jeux de données mis a
disposition du public en open data. 11 a été précisé que les données concernées
devaient faire 1'objet d'une anonymisation a la fois complete et irréversible.
Le second amendement visait a sécuriser les conditions méthodologiques de
I'anonymisation de ces données.

Une rédaction plus générale des finalités interdites aux traitements
de données de santé a, par ailleurs, été adoptée afin d'inclure certains types
de mésusages n’ayant pas été envisagés par la rédaction initialement
proposée.

Le périmetre des organismes soumis a 'obligation d’intermédiation
pour l'accés aux données de santé a été étendu a tous ceux susceptibles de
faire un usage commercial ou économique du produit des recherches qu’ils
souhaitent réaliser.

S’agissant des modalités techniques de mise a disposition des
données, il a été précisé qu’elles doivent étre telles que l'enregistrement et la
conservation de celles-ci, par l'entreprise concernée, soient impossibles.

Un autre amendement est venu préciser le droit d’opposition de
chacun a ce que ses données personnelles fassent I’objet d"un traitement dans
le cadre de la mise a disposition de ces données en faveur d'un tiers.

Il a également été prévu que, en cas d’'urgence sanitaire, le délai
d'examen des demandes d’autorisation préalable pour l'accés aux bases du
SNDS soit raccourci de deux mois a quarante-huit heures.

Le NIR a, par ailleurs, été exclu du champ des autorisations de
traitement qui peuvent étre données a des entreprises privées par la Cnil.

Il a enfin été procédé a un renforcement des conditions de mise a
disposition des données échantillonnées.

* Neuf amendements ont ensuite été adoptés lors de ’examen du
texte en séance publique, avec un avis favorable ou de sagesse du
Gouvernement.

Quatre d’entre eux, présentés par notre collegue Claude Malhuret,
ont tout d’abord précisé le régime d’acceés aux données de santé pour les
organismes soumis a une obligation d’intermédiation et prévu que le comité
d’expertise est soumis aux conditions de transparence prévues par
"article L. 4151-1 du code de la santé publique.
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A Tinitiative de M. Gaétan Gorce et de plusieurs membres du
groupe socialiste et républicain (SRC) ont ensuite été adoptés
quatre amendements portant sur le régime de 1'accés au NIR ainsi que sur le
régime des dérogations a 1'obligation d’information des personnes pour la
réutilisation de certaines données a caractere personnel.

Enfin, un amendement présenté par les rapporteurs de la
commission a procédé a diverses coordinations.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

* A [linitiative de sa rapporteure, Mme Hélene Geoffroy, la
commission des affaires sociales de 1’Assemblée nationale a adopté
treize amendements visant essentiellement a rétablir le texte qu’elle avait
voté en séance publique, en premiere lecture.

Trois d’entre eux, tout d’abord, sont d’ordre rédactionnel; un
quatriéeme effectue une coordination.

Deux autres rétablissent plusieurs mentions supprimées par le Sénat
au motif que, allant de soi, elles apparaissaient comme inutiles : la précision
expresse selon laquelle les différents traitements portant sur des données du
SNDS ne peuvent avoir pour fin l'identification directe ou indirecte des
personnes, sauf lorsqu’il existe une disposition législative contraire ; celle
selon laquelle les traitements a des fins de recherche, d’étude ou
d’évaluation en santé sont également régis par les dispositions qui leur sont
propres.

Un septieme restreint la liste des finalités interdites aux traitements
de données de santé, qui avait été élargie par le Sénat pour couvrir tous les
types de mésusages.

Un huitieme rétablit, dans sa version initiale, la liste des organismes
soumis a I'obligation de passer par un laboratoire de recherche ou un bureau
d’études pour accéder aux données, qui avait été étendue par le Sénat a
I’ensemble des organismes a but lucratif. L’obligation s’appliquera donc aux
seules entreprises de produits de santé, banques, sociétés d'assurance et
mutuelles.

Le neuviéme supprime la précision, introduite par le Sénat, quant
aux modalités techniques de mise a disposition des données.

Le dixieme vise a corriger une erreur de rédaction ayant assimilé les
données individuelles d’état civil a celles du répertoire d’identification des
personnes physiques.

Un autre rétablit la procédure déclarative pour 1'accés aux données
de santé, en cas d'urgence ou d’alerte sanitaire, au lieu de la procédure
d’autorisation préalable simplifiée, préférée par le Sénat.
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Un douziéme supprime la référence au comité de protection des
personnes (CPP) a l'alinéa consacré a la procédure s'appliquant au comité
d’expertise.

Le dernier, enfin, supprime la précision introduite par le Sénat selon
laquelle la mise a disposition des jeux de données agrégées ou des
échantillons ne peut étre faite qu’a la condition qu’aucune identification
directe ou indirecte des personnes concernées ne soit possible.

* Onze amendements ont ensuite été adoptés par 1'Assemblée
nationale au stade de la séance publique, aboutissant, ici encore, a rétablir le
texte qu’elle avait initialement adopté sur plusieurs points.

- Sept d’entre eux I'ont été a l'initiative de sa rapporteure.

Le premier précise que la publication de la méthode de la recherche
par l'Institut national des données de santé (INDS) ne pourra intervenir
avant celle des résultats afin, aux termes de 1'objet de I'amendement, de
garantir le respect de la propriété intellectuelle.

Le deuxieme substitue un simple arrété du ministre chargé de la
santé au décret en Conseil d’Etat, initialement prévu pour encadrer
"autorisation du traitement de l'identifiant de santé a des fins de recherche
dans le domaine de la santé.

Le troisieme clarifie les dispositions relatives a l'information des
personnes dont les données, recueillies a titre obligatoire par des
administrations, peuvent étre réutilisées (de maniere anonymisée) a des fins
de connaissance, distinctes des raisons initiales du recueil.

Les quatre suivants, enfin, sont des amendements de précision,
d’ordre rédactionnel ou de coordination.

- Deux de ces amendements ont ensuite été adoptés sur proposition
du Gouvernement.

Le premier, élaboré en collaboration avec la commission des lois du
Sénat, apporte une précision a I'amendement introduit par le Sénat visant a
clarifier les cas dans lesquels une personne peut s’opposer a la réutilisation
de ses données de santé a d’autres fins que celle dans laquelle elles avaient
initialement été recueillies.

Le second supprime la condition selon laquelle la publication de
données anonymes doit étre soumise, en matiére de santé, a un controle
préalable de la Cnil, des lors qu’il n’existe pas de méthodologie homologuée
par cette instance pour garantir I’anonymat de ces données. Aux termes de
I'objet de l'amendement, «le Gouvernement entend traiter cette question de
portée générale dans le projet de loi pour une République numérique », au-dela du
seul champ de la santé.
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- L’Assemblée a enfin adopté deux amendements identiques
présentés, d’une part, par notre collegue député Denys Robiliard et, d’autre
part, par notre collegue député Gilles Lurton et plusieurs membres du
groupe Les Républicains. Ces amendements ont pour effet de supprimer les
restrictions prévues par le Sénat pour l'utilisation du NIR par certains
organismes a but lucratif.

Article 47 bis
Transmission au SNDS des informations relatives aux auteurs des actes
et prestations effectués en établissement public de santé

Objet : Cet article, inséré par le Sénat, introduit I’obligation de transmission
au SNDS des informations anonymisées relatives aux praticiens qui
réalisent, au sein des établissements publics de santé, les actes et prestations
facturés a l'assurance maladie.

I - Les dispositions adoptées par le Sénat en premiére lecture

Cet article résulte de l'adoption, en séance publique, de deux
amendements identiques, a l'initiative de plusieurs membres des groupes
Les Républicains et du Rassemblement Démocratique et Social Européen
(RDSE), avec un avis favorable de la commission des affaires sociales et un
avis défavorable du Gouvernement.

A ainsi été prévue la transmission au SNDS des informations
anonymisées relatives aux praticiens qui réalisent, au sein des établissements
publics de santé, les actes et prestations facturés a I'assurance maladie.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

L’Assemblée nationale a supprimé cet article par 'adoption d’un
amendement gouvernemental au stade de la séance publique.
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CHAPITRE VI

RENFORCER LE DIALOGUE SOCIAL

Article 48
(art. L. 6156-1 a L. 6156-7 [nouveaux] du code de la santé publique)
Droit syndical et Conseil supérieur des personnels médicaux,
odontologistes et pharmaceutiques des établissements publics de santé

Objet: Cet article garantit le droit syndical aux personnels médicaux,
odontologistes et pharmaceutiques des établissements publics de santé,
détermine les critéres de représentativité de leurs organisations syndicales et
crée un Conseil supérieur de ces professions.

I - La position du Sénat en premieére lecture
Votre commission n’avait pas modifié cet article en premiere lecture.

En séance publique, le Sénat avait adopté un amendement présenté
par le Gouvernement réservant les dispositions de l’article aux seuls
praticiens mentionnés aux chapitres Ier et II du titre V du livre Ier de la
sixieme partie du code de la santé publique, les étudiants et internes étant
représentés selon d’autres modalités.

Le méme amendement renvoyait a un arrété et non a un décret la
nomination du président du conseil supérieur des personnels médicaux,
odontologistes et pharmaceutiques des établissements de santé.

IT - Les modifications adoptées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de I’ Assemblée nationale n’a pas
modifié cet article.

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
présenté par Héléne Geoffroy précisant le mode de désignation des
représentants des établissements publics de santé au sein du Conseil
supérieur des personnels médicaux, odontologistes et pharmaceutiques des
établissements publics de santé, qui devront étre désignés «par les
organisations les plus représentatives des établissements».
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CHAPITRE VII

DISPOSITIONS TRANSITOIRES
LIEES A LA NOUVELLE DELIMITATION DES REGIONS

Article 49 bis
Dispositions transitoires liées
a la nouvelle délimitation des régions

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiére lecture, tend
a prévoir les dispositions transitoires nécessaires pour adapter les agences
régionales de santé a la nouvelle carte des régions.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet article, issu d’'un amendement du Gouvernement adopté en
séance publique a 1"’Assemblée nationale, tend a tirer les conséquences pour
les ARS de la loi n°2015-29 relative a la délimitation des régions, aux
élections régionales et départementales et modifiant le calendrier électoral
du 16 janvier 2015.

Le Sénat avait adopté en séance publique, avec 1’avis favorable de la
commission, un amendement du Gouvernement visant a permettre aux
nouvelles ARS issues de la réforme territoriale de disposer de documents
financiers et budgétaires garantissant la continuité de leur fonctionnement.

II - Les modifications apportées par ' Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
de réécriture de l'article présenté par le Gouvernement afin de prévoir le
maintien des plans régionaux de santé (PRS) et des schémas interrégionaux
d’organisation des soins jusqu’a leur remplacement par les nouveaux
dispositifs prévus par le présent projet de loi.
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TITRE V

MESURES DE SIMPLIFICATION

Article 50 C [supprimé]
Dispositions relatives a la responsabilité civile professionnelle
des praticiens, a la garantie des dommages
et a la politique tarifaire des assureurs

Objet: Cet article, inséré en séance publique au Sénat a linitiative de
MM. Houpert et Barbier, tend a améliorer la couverture des praticiens en
matiére de responsabilité civile professionnelle, de garantie des dommages et
de taux de cotisation.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article est issu de deux amendements identiques de
MM. Houpert et Barbier et plusieurs de leurs collegues adoptés en séance
publique. La commission s’en était remise a 1’avis du Gouvernement, lequel
s’était déclaré défavorable a ces dispositions.

I1 se compose de trois parties.

Le I propose d'étendre le champ d'intervention du fonds de garantie
créé en 2011 pour qu'il couvre le champ des contrats conclus, renouvelés ou
modifiés a compter du 5 septembre 2001, et non plus du 1¢ janvier 2012.

Le II a pour objectif d'élargir le droit des praticiens a saisir le bureau
central de tarification afin que celui-ci puisse déterminer le montant des
primes d'assurance des praticiens.

Le III vise a ce que l'observatoire des risques médicaux soit en
mesure d'apprécier le bien-fondé de la politique tarifaire des assurances au
regard du cotit réel de la sinistralité médicale.

II - Les modifications apportées par I'Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tlinitiative de sa rapporteure, qui a souligné les nombreuses
difficultés juridiques posées par cet article, la commission des affaires
sociales de 1’ Assemblée nationale I’a supprimé.
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Article 50 D
(art. 390-0 bis [nouveau] du code des douanes)
Imputation des frais de destruction des colis personnels de produits
d’origine animale non conformes

Objet : Cet article, inséré en séance publique au Sénat, tend a faire peser sur
les infracteurs les frais de destruction des colis personnels de produits
d’origine animale, non conformes.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet article, issu d'un amendement du Gouvernement adopté avec
I'avis favorable de la commission en séance publique au Sénat, tend a
permettre de mettre le paiement des frais liés a 1’élimination des denrées
saisies a la charge du voyageur en infraction ou de I'opérateur de transports
internationaux ayant participé a I'importation irréguliere.

II - Les modifications apportées par I'Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
du Gouvernement prévoyant une nouvelle rédaction de I’article a des fins de
clarification.

Article 50
Régime des groupements de coopération sanitaire

Objet : Cet article habilite le Gouvernement a modifier par ordonnance le
régime des groupements de coopération sanitaire (GCS).

I - La position du Sénat en premiére lecture

Votre commission était favorable a la simplification du
fonctionnement des GCS, mais avait considéré que leurs conditions de
création, d’organisation et de fonctionnement devaient relever du débat
parlementaire, sans pouvoir faire 1’objet d’une ordonnance.

Elle avait donc adopté 'amendement de ses rapporteurs supprimant
ce volet de I'habilitation.

II - Les modifications apportées par 1'Assemblée nationale en nouvelle lecture

Cette disposition a été rétablie en séance publique a 1’Assemblée
nationale par un amendement du Gouvernement.
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Article 50 ter
Composition de la commission de recours amiable compétente
pour statuer sur les litiges relatifs aux accidents du travail
et aux maladies professionnelles

Objet : Cet article, inséré au Sénat en premieére lecture, vise a garantir la
composition paritaire de la commission de recours amiable compétente pour
statuer sur les litiges relatifs aux accidents du travail et aux maladies
professionnelles.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet article, inséré en séance publique au Sénat par un amendement
des rapporteurs, vise a éviter 'application de 'arrét du 12 novembre 2014 a
la commission de recours amiable compétente pour statuer sur les litiges
relatifs aux accidents du travail et aux maladies professionnelles. Par cette
décision, le Conseil d'Etat a indiqué que la commission de recours amiable
créée au sein des caisses primaires d'assurance maladie ne pouvait étre
strictement paritaire, en raison de 1'évolution de la composition du conseil
d'administration des caisses voulue par le législateur en 1982.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
rédactionnel présenté par le rapporteur.

Article 50 quater [supprimé]
Création d'une pré-affiliation a I'assurance maladie
des Francais établis hors de de France

Objet : Cet article, inséré en séance publique au Sénat, tend
inscription a distance, par l'intermédiaire des consulats,
maladie universelle, pour les Francais établis hors de France

permettre une

a
a la couverture

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article, adopté en séance publique au Sénat contre l'avis de la
commission, est issu d'un amendement de Mme Deromedi et de plusieurs de
ses collegues. Il tend a permettre une inscription a distance, par
l'intermédiaire des consulats, des Francais établis hors de France a la

couverture maladie universelle avant leur retour, de fagon a ce qu'ils
puissent bénéficier des droits des leur arrivée.



-131-

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

L’Assemblée nationale a adopté, en séance publique, I'amendement
de suppression de cet article proposé par le Gouvernement. Cette disposition
a en effet été jugée inconstitutionnelle car créant une discrimination liée a la
nationalité et inutile en pratique.

Article 51
Habilitation a simplifier et harmoniser le droit par ordonnance
(régime des établissements de santé, pharmacies a usage intérieur,
gestion administrative et exercice de certains professionnels,
sécurité sanitaire, traitement des données personnelles de santé)

Objet: Cet article habilite le Gouvernement a prendre par ordonnances
diverses mesures visant a améliorer et simplifier le systéme de santé.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Votre commission avait considéré que, si le recours a la législation
par ordonnances dans des matieres particulierement techniques peut se
justifier, cette procédure constitue un dessaisissement du Parlement au profit
du Gouvernement au sujet duquel le Sénat se doit d’étre vigilant. Il est en
effet préférable que le Parlement se prononce sur le contenu des mesures
souhaitées, plutot que sur les intentions affichées par le Gouvernement. A cet
égard, la longueur du présent article et la diversité des mesures qu’il prévoit
avaient interpellé vos rapporteurs comme votre commission.

N

Plusieurs amendements tendant a réduire le champ de ces
habilitations avaient ainsi été adoptés, s’agissant :

- de la modification des conditions de création, de gestion et de
fonctionnement des centres de santé et des maisons de santé ;

- des dispositions relatives a l'installation des professionnels et au
regroupement des officines de pharmacie ;

- de I'adaptation de la terminologie et du plan des livres II, III, IV et
V de la troisieme partie du code de la santé publique.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, 1’Assemblée nationale a adopté quatre
amendements du Gouvernement tendant, d’'une part, a rétablir les
dispositions supprimées par le Sénat et, d’autre part, a I'habiliter a légiférer
par ordonnance pour la révision de la procédure de vente au détail des
produits en rétrocession.
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Article 51 bis B
(art. L. 313-6 du code de I’action sociale et des familles)
Assouplissement de I'ouverture aux tiers
des structures délivrant des soins a certains assurés
mais n'ayant pas la qualité d'établissements médico-sociaux

Objet: Cet article, inséré en séance publique au Sénat, vise a faciliter
I'évolution de structures qui, sans avoir la qualité d’établissement
médico-social, bénéficient déja d'une autorisation de délivrer des soins a
certaines catégories d’assurés sociaux et veulent pouvoir s’ouvrir, a capacité
globalement inchangée, aux autres assurés.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article est issu d'un amendement de M. Roche et de plusieurs de
ses collegues, adopté en séance publique avec l'avis favorable de la
commission. Il tend a faciliter 1'évolution de structures qui, sans avoir la
qualité d’établissement médico-social, bénéficient déja d’une autorisation de
délivrer des soins a certaines catégories d’assurés sociaux et veulent pouvoir
s’ouvrir, a capacité globalement inchangée, aux autres assurés.

Cette situation concerne notamment des collectivités religieuses dont
la population est a la fois vieillissante et en décroissance, et qui souhaitent
pouvoir accueillir des personnes extérieures en se soumettant a la législation
relative aux établissements assurant 1'hébergement de personnes agées
dépendantes.

Ces collectivités n’ont pas aujourd’hui le statut d’Ehpad,
puisqu’elles sont uniquement dédiées a leurs membres, et leur ouverture a
des tiers pourrait, le cas échéant, étre considérée comme emportant la
création d'un établissement médico-social, subordonnée a un appel a projet
des autorités administratives compétentes (président du conseil
départemental et directeur général de 'agence régionale de santé). Or, ces
structures bénéficient déja d’'une autorisation de délivrer des soins
remboursables et de financements au titre de 1’action sociale dans le cadre de
conventions avec la caisse d’assurance vieillesse et maladie des cultes
(Cavimac). Dés lors que 1'objectif n’est pas de créer des capacités d’accueil
nouvelles, ni d"accroitre les financements publics qui leurs sont dédiés, mais
d’utiliser au mieux une capacité préexistante pour répondre aux besoins
collectifs, il n"apparait pas pertinent de recourir a un appel a projet.

L’autorisation sera délivrée dans les conditions prévues au 2° de
I'article L. 313-4 du code de l’action sociale et des familles, c'est-a-dire si elle
satisfait aux regles d’organisation et de fonctionnement et prévoit les
démarches d'évaluation et les systemes d'information définis par ce code.
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IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, 1’Assemblée nationale a adopté trois
amendements rédactionnels présentés par le rapporteur.

Article 51 quater
(art. L. 6223-1 du code de la santé publique)
Dispositions relatives aux missions des centres de santé
et aux conditions d’acces aux soins en leur sein

Objet : Cet article, inséré par 1’Assemblée nationale en premiere lecture,
apporte plusieurs précisions quant aux missions et au fonctionnement des
centres de santé.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Votre commission des affaires sociales, considérant que les centres
de santé, quoique inégalement répartis sur le territoire, ont une réelle utilité
sanitaire et sociale qui doit enjoindre les pouvoirs publics a garantir leur
pérennité, ont estimé indispensable d’encadrer strictement les dérives
constatées au sein de certaines de ces structures. Au cours des auditions
conduites par vos rapporteurs avait notamment été pointée la situation de
certains centres de santé dentaires qui pratiqueraient des soins dits low cost
et de mauvaise qualité, ce qui a en outre pour conséquence de déstabiliser le
reste de 1'offre de soins ambulatoire sur le territoire concerné.

Dans ce contexte, votre commission s’était opposée a la faculté
ouverte aux centres de santé de faire la publicité de leur activité, prévue
par le 3° du présent article. Elle avait en effet considéré que, outre que cette
possibilité pourrait favoriser les dérives précitées, elle constitue une rupture
d’égalité vis-a-vis des professionnels de santé libéraux, qui n’ont pas la
possibilité de procéder a une telle identification a 1'extérieur de leur lieu
d’exercice.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

A Tl'initiative de ses rapporteurs, de M. Robiliard, de M. Lurton et de
plusieurs de leurs collegues, la commission des affaires sociales de
" Assemblée nationale a rétabli cette possibilité afin d’éclairer le libre choix
de 'usager.
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Article 51 septies
Habilitation a prendre par ordonnances des dispositions
relatives aux ordres des professions de santé

Objet : Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiére lecture, tend
a habiliter le Gouvernement a prendre par ordonnance des mesures adaptant
les dispositions législatives relatives aux ordres des professions de santé.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Adopté lors de 'examen du présent projet de loi en commission a
" Assemblée nationale, le présent article vise a autoriser le Gouvernement a
prendre par voie d’ordonnance des mesures adaptant les dispositions
législatives relatives aux ordres des professions de santé, dans un délai d’un
an a compter de la promulgation de la loi.

Cette habilitation vise cinq domaines énumérés par les
paragraphes 1° a 5° du présent article : I'évolution des compétences des
organes ordinaux et de la composition de ces derniers ; I’allegement des
procédures mises en ceuvre par les ordres ; le renforcement des moyens dont
ces ordres disposent dans le but de veiller au respect de la 1égislation relative
aux avantages consentis aux professionnels de santé par les entreprises;
I'application aux ordres professionnels de certaines regles relatives a la
passation de marchés ; 'évolution des dispositions relatives a 'intervention
des ordres en matiere d’exercice professionnel.

Votre commission avait estimé qu’il n’était pas opportun de s’en
remettre a 1'ordonnance sur des sujets aussi sensibles que l'évolution des
compétences des ordres ou la modification de leur composition -qui plus est
dans le contexte particulier ouvert par ’adoption d’'un amendement visant a
supprimer l'ordre infirmier lors de 'examen, en premiere lecture, du présent
projet de loi a I’Assemblée nationale-, et a adopté un amendement des
rapporteurs en ce sens.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
gouvernemental de rétablissement de cet article.
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Article 51 octies
(art. L. 4031-1 du code de la santé publique)
Unions régionales de professionnels de santé

Objet : Cet article, inséré par 1’Assemblée nationale en premiere lecture,
opeére un toilettage des dispositions législatives relatives aux unions
régionales des professionnels de santé.

I - La position du Sénat en premieére lecture

Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiere lecture a
'initiative du Gouvernement, a pour objet de supprimer 1’obligation pour les
unions régionales des professionnels de santé de se regrouper en fédérations
régionales.

En premiére lecture, le Sénat avait adopté un amendement d’origine
gouvernementale visant a prévoir une URPS de 1'Océan indien compétente
pour La Réunion et Mayotte et introduisant des dispositions permettant de
garantir la représentation des professionnels de Mayotte dans cette URPS
sans heurter le processus électoral en cours.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En nouvelle lecture, 1’"Assemblée nationale a adopté, en séance
publique, un amendement rédactionnel de son rapporteur ainsi qu’un
amendement du Gouvernement visant a tirer les conséquences du
changement de statut des collectivités de Guyane et de Martinique, qui sera
effectif a partir de décembre 2015, a l'issue du renouvellement des conseils
régionaux. Par ailleurs, 'amendement du Gouvernement supprime par
ailleurs les dispositions relatives au transfert des biens, droits et obligations
des URPS actuelles vers les URPS qui seront créées dans les nouvelles
régions issues de la réforme territoriale de 2014, une ordonnance devant
intervenir sur ce point avant le 31 décembre 2015.
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Article 53
Habilitation a prendre par ordonnance des mesures d’adaptation
du droit national au droit européen et au droit international

Objet : Cet article autorise le gouvernement a prendre par ordonnance des
mesures d’adaptation au droit européen et international.

I - La position du Sénat en premieére lecture
Votre commission avait supprimé trois habilitations a cet article :

- les 1° et 3° dont le rapport avec le domaine de la santé lui
apparaissait lointain ;

- le III du présent article, qui autorise le Gouvernement a prendre
par ordonnance les mesures d’adaptation de la législation relative aux
recherches biomédicales. Vos rapporteurs ont rappelé que la loi n° 2012-300
du 5 mars 2012 relative aux recherches impliquant la personne humaine, dite
loi «Jardé», avait été adoptée au terme de trois ans de débats
parlementaires ; que pendant les trois années qui ont suivi, le Gouvernement
n’avait pas pris les décrets d’application nécessaires a son entrée en vigueur
et que la loi « Jardé » qui se trouvait en avance sur la législation européenne
doit désormais étre revue en urgence pour adapter la législation francaise au
droit européen.

IT - Les modifications adoptées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

La commission des affaires sociales de I’ Assemblée nationale n’a pas
modifié cet article.

Par l'adoption de trois amendements présentés par le
Gouvernement, I’ Assemblée nationale a rétabli, en séance publique, le texte
qu’elle avait adopté en premiere lecture.
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Article 53 bis
(art. L. 1111-3-2 du code de la santé publique)
Information des patients sur les frais occasionnés
par les activités de prévention, de diagnostic et de soins

Objet : Cet article, inséré par ’Assemblée nationale en premieére lecture, vise a
transposer des dispositions de droit de 1'Union européenne relatives a
Uinformation des patients.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiere lecture a
I'initiative du Gouvernement, a pour objet de transposer la
directive 2011/24/UE du Parlement européen et du Conseil de 1'Union
européenne du 9 mars 2011, relative a I'application des droits des patients en
matiere de soins de santé transfrontaliers, et contient par ailleurs un certain
nombre de dispositions de nature a améliorer I'information des patients.

Aux termes de l'article 4 de cette directive, les Etats-membres doivent
veiller a ce que les prestataires de soins de santé fournissent, notamment, « des
informations claires sur les prix, ainsi que sur leur statut en matiere d’autorisation ou
d’enregistrement, leur couverture d’assurance ou tout autre moyen de protection
personnelle ou collective au titre de la responsabilité professionnelle. (...) ».

En séance publique, le Sénat avait adopté un amendement de
rédaction globale du Gouvernement complétant les dispositions du présent
article. Sont notamment prévus un droit a I'information sur le cott et la prise
en charge des activités de prévention, de diagnostic et de soins, la réalisation
d’un devis préalable au-dela d"un certain montant et lorsque l'acte inclut la
fourniture d’un dispositif médical sur mesure et l'interdiction de Ila
facturation, par les établissements de santé publics ou conventionnés, de
frais ne correspondant pas aux prestations de soins effectuées.

Par ailleurs, le présent article modifie, par coordination, les
articles L. 162-1-9 et L. 162-1-14-1 du code de la sécurité sociale et
I"article L. 141-1 du code de la consommation.

II - Les modifications apportées par I’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’Assemblée nationale a adopté, contre 'avis du
Gouvernement et de la commission, trois amendements identiques visant a
ce que l'ensemble des fédérations de complémentaires santé (mutuelles,
institutions de prévoyance et entreprises régies par le code des assurances)
soient associées a 1’élaboration du devis normalisé prévu pour la fourniture
d’un dispositif médical sur mesure, en lieu et place de I'Union nationale des
organismes d’assurance maladie complémentaire (Unocam).

L’Assemblée nationale a, par ailleurs, adopté un amendement de
coordination de M. Richard Ferrand, repris par la commission.
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Article 54 bis
(art. L. 231-2 a L. 231-2-3 du code du sport)
Assouplissement des conditions de renouvellement
des certificats médicaux d’aptitude sportive

Objet : Cet article, inséré par I"’Assemblée nationale en premiére lecture,
modifie les régles encadrant ’exigence d’un certificat médical de non-contre-
indication a la pratique sportive.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet article, inséré par I’Assemblée nationale en premiere lecture a
I'initiative de Mme Valérie Fourneyron, a pour objet d’assouplir les
dispositions du code du sport, relatives a 1'exigence d’un certificat médical
de non contre-indication a la pratique d’un sport. Il permet notamment de ne
pas exiger un tel certificat pour chaque renouvellement annuel d"une licence
délivrée par une fédération sportive.

En premiére lecture, le Sénat a adopté un amendement de réécriture
globale proposé par le Gouvernement et qui précise les dispositions du
présent article sans remettre en cause son objectif.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, 1’Assemblée nationale a adopté trois
amendements rédactionnels de sa rapporteure.
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Article 54 quater
(ordonnance n° 2010-1207 du 30 septembre 2015
relative aux mesures relevant du domaine de la loi
nécessaires pour assurer le respect des principes
du code mondial antidopage ; art. L. 232-14-1,
L. 232-14-4 et L. 232-23-4 du code du sport)
Ratification de I’'ordonnance
relative aux nouveaux principes du code mondial antidopage

Objet : Cet article prévoit la ratification de l'ordonnance du 30 septembre
2015 visant a transposer en droit interne des principes issus de la nouvelle
version du code mondial antidopage.

I - La position du Sénat en premiére lecture

Cet article, inséré par le Sénat a l'initiative du Gouvernement, a pour
objet de permettre la ratification de l'ordonnance n°2010-1207 du
30 septembre 2015 relative aux mesures relevant du domaine de la loi,
nécessaires pour assurer le respect des principes du code mondial
antidopage, dont une nouvelle version est entrée en vigueur le 1¢* janvier
2015. Cette ratification est nécessaire et urgente dans le contexte de
I'organisation de 1’'Euro 2016 de football qui se déroulera en France en juin et
juillet 2016.

IT - Les modifications apportées par 1’Assemblée nationale en nouvelle lecture

En séance publique, I’ Assemblée nationale a adopté un amendement
de la commission visant a permettre au président de 1’Agence francaise de
lutte contre le dopage (AFLD) de suspendre provisoirement un sportif
controlé positif en cas de carence d’'une fédération, et modifiant en ce sens
"article L. 232-23-4 du code du sport.
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EXAMEN EN COMMISSION

Réunie le mercredi 8 décembre 2015, sous la présidence de M. Alain
Milon, président, la commission examine en nouvelle lecture, sur le rapport
de M. Alain Milon, de Mme Catherine Deroche et de Mme Elisabeth Doineau,
le projet de loi n° 209 (2015-2016) relatif a la modernisation de notre systéme
de santé.

Mme Elisabeth Doineau, rapporteure. — L’Assemblée nationale a achevé
I'examen du projet de loi relatif a la santé, en nouvelle lecture, dans la nuit du 26 au
27 novembre dernier.

Nous sommes, a notre tour, appelés a nous prononcer une nouvelle fois sur
ce texte particulierement volumineux, dans des conditions trés contraintes.
Son adoption définitive par I’Assemblée nationale doit en effet intervenir avant la fin
de la semaine prochaine alors que plus de la moitié de ses dispositions fait encore
I'objet de divergences entre nos deux assemblées.

Apres le vote du Sénat en premiere lecture, un peu plus de 180 articles
restaient en discussion. Sur ce total, les députés ont suivi notre texte sur pres de
60 articles : 41 ont été adoptés conformes tandis que 18, non maintenus par le Sénat,
sont restés supprimés. En nouvelle lecture, environ 120 articles demeurent ainsi en
navette, dont 13 introduits par le Sénat, mais que I’Assemblée nationale a souhaité
supprimer.

Comme en premiere lecture, nous examinons un texte particulierement
disert, couvrant de trés nombreux sujets, de fagcon parfois tres détaillée, tout en
renvoyant a des ordonnances sur des questions d’importance.

En premiere lecture, nous avions souligné le traitement quelque peu
chaotique de plusieurs sujets importants, puisque le Gouvernement avait totalement
réécrit toute une série de dispositions parmi les plus sensibles en déposant des
amendements a la veille de I'examen a I’ Assemblée nationale.

Je rappelle ainsi que le texte initial comportait 57 articles mais que, par voie
d’amendement, a I’Assemblée nationale et au Sénat, le Gouvernement a introduit
70 articles supplémentaires. C’est donc, en quelque sorte, un deuxiéme projet de loi
que le Gouvernement a fait ainsi passer, sans consultation du Conseil d’Etat ni
étude d'impact, ainsi que nous l'avons souligné a plusieurs reprises.

Il 'y a la une méthode que nous pouvons difficilement accepter. Nous ne
pouvons pas davantage nous satisfaire du recours a la procédure accélérée, motivé
par l'idée que le débat parlementaire ne doit pas s’étirer en longueur sur un texte
dont on discute pourtant, hors des assemblées, depuis plus de deux ans. Je précise
que du fait de la procédure accélérée, I’Assemblée nationale statuera en dernier
ressort deux jours apres 'examen en nouvelle lecture au Sénat.
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S’agissant des articles que j'ai plus particuliérement suivis, je note, en
particulier, que 1’Assemblée nationale a rétabli, a I'article 42, plusieurs séries de
dispositions habilitant le Gouvernement a légiférer par ordonnances sur des sujets
d’importance, comme les missions de I'établissement frangais du sang (EFS), par
exemple. Elle a méme élargi le champ initial des habilitations demandées, en
prévoyant que le Gouvernement pourrait réformer, non plus seulement la
gouvernance, mais également les missions de la Haute Autorité de santé (HAS).

En premiére lecture, mnotre assemblée avait jugé qu'un examen
parlementaire de ces dispositions était indispensable, compte tenu de la sensibilité
des sujets concernés et de la difficulté a évaluer ['impact des modifications
envisagees.

Méme constat a l'article 53 qui traite notamment, adaptant la loi dite
« Jardé », des recherches biomédicales et sur lequel I’Assemblée a rétabli son texte de
premiere lecture.

S’agissant dispositions du titre Ie" relatif a la prévention, sur lequel nous
avions eu un long débat, le bilan apparait, pour le moins, mitigé. L’Assemblée
nationale n’a pas tenu compte de la ligne directrice adoptée par notre commission
qui avait souhaité assurer la qualité de la loi en supprimant les dispositions
satisfaites par le droit en vigueur, d’ordre réglementaire ou non normatives.

Mme Catherine Deroche, rapporteure. - En ce qui concerne les
dispositions relatives a la santé publique, plusieurs articles ont également été
rétablis dans leur rédaction initiale, méme si, n’ayant de valeur que déclarative, ils
ne représentent aucune avancée concréte. Je pense, notamment, a l’affirmation de la
promotion de la santé en milieu scolaire, a I'article 2.

Sur plusieurs articles tels que l'information nutritionnelle complémentaire,
a larticle 5, ou la lutte contre la valorisation de la minceur excessive, a l'article 5
quater, I’Assemblée nationale a supprimé les ajouts du Sénat. 1l en est allé de méme
sur 'action de groupe a l'article 45 et sur 'acces aux données de santé, a l'article 47,
malgré quelques exemples de travail en commun entre nos deux assemblées sur
certaines dispositions techniques de ces deux articles.

Les députés ont, par ailleurs, supprimé certains articles insérés au Sénat en
séance publique : la demande d'étude relative a la santé des aidants familiaux,
adoptée a l'initiative, notamment, de nos collegues Laurence Cohen et Aline
Archimbaud (article 1¢r ter) ou encore le suivi de la vaccination des éléves, inséré a
Uinitiative de Georges Labazée et de nos collegues du groupe socialiste et républicain
(article 2 bis AB).

Au total, les seuls apports du Sénat conservés par nos collegues députés se
résument a l'affirmation du role des acteurs de proximité non-professionnels de
santé en milieu scolaire, a I'article 2 bis AA, et aux précisions apportées au principe
de la dérogation au consentement parental pour les actes de prévention et de soins, a
I'article 2 bis.

Sur le chapitre consacré au tabac, le bilan est un peu plus positif, méme s’il
reste un point de désaccord majeur.
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L’Assemblée nationale a maintenu la suppression de six articles et a
globalement tenu compte des positions du Sénat, qu’il s’agisse du mécanisme de
transparence, de l'installation des nouveaux débits de tabac ou de l'interdiction de
vapoter dans certains lieux publics. Sur ce dernier point, 1’Assemblée nationale a
supprimé l’obligation de mettre a disposition des vapoteurs des espaces dédiés sur les
lieux de travail ou dans les écoles.

Je souligne que s’agissant du renforcement des sanctions infligées en cas de
contrebande de tabac, supprimé par notre commission mais rétabli et adopté
conforme par le Sénat, le Gouvernement a rouvert l'article « pour coordination »,
procédure assez inhabituelle, afin de supprimer 1'aggravation de la peine de prison
tout en maintenant la peine d’amende. Notre commission, qui avait souligné le
risque juridique attaché a cette mesure, a finalement été entendue.

Bien siir, un désaccord subsiste quant a la maniére de transposer la
nouvelle directive européenne sur les tabacs, sur deux sujets : la durée de la période
transitoire pour les ardmes et le paquet neutre. A propos du paquet neutre, le
désaccord entre les deux assemblées n’est peut-étre pas si profond puisqu’il n’a été
rétabli qu’a une courte majorité de deux voix, a l'issue d'une suspension de séance
de 25 minutes. On peut regretter que le Gouvernement ne souhaite pas passer par
Iétape de I’harmonisation de la présentation des produits du tabac dans les
différents Etats membres et fasse adopter une mesure dont l'efficacité ne convainc
personne, avec des risques juridiques bien réels.

S’agissant des salles de consommation a moindre risque, le Sénat avait posé
deux exigences : I’'adossement a4 un centre hospitalier, d’une part, et la supervision
par une équipe pluridisciplinaire comprenant des professionnels de santé et du
secteur médico-social, d’autre part. L’Assemblée nationale a supprimé ces deux
conditions, dans le but de donner plus de liberté d’organisation aux maires et aux
associations locales. Elle a en revanche conservé l'obligation, introduite par le Sénat,
de mettre en place une concertation entre I’ARS, la structure porteuse de projet et le
maire de la commune concernée, en amont de l'installation de la salle de
consommation. Je regrette qu’aucun accord global n’ait pu étre trouvé sur ce sujet
sensible, mais important pour la prise en charge des malades concernés.

M. Alain Milon, rapporteur. — ]|'en viens, pour ma part, aux articles
relatifs a [l'organisation sanitaire. Tout d’abord, sur les soins ambulatoires,
I”’Assemblée nationale a privilégié la mise en place de structures nouvelles, ou tout
du moins d’appellations nouvelles, tandis que nous avions affirmé la nécessité d'un
minimum de stabilité en ce domaine. La loi Hopital, patients, santé et territoires
(HPST) vient seulement de produire tous ses effets et les professionnels de santé ont
déja dépensé une énergie considérable pour mettre en place les structures qu’elle
prévoit. Aujourd’hui, il leur est donc demandé de modifier a nouveau leur
organisation, cette fois sous la tutelle des ARS. Je pense, en particulier, aux
communautés professionnelles territoriales de santé prévues a l'article 12 bis, qui
viendront se substituer aux poles de santé, dont nous proposions le maintien.
La question de la mainmise de I’ARS se pose également pour ['organisation
territoriale en matiére de santé mentale et de psychiatrie, prévue a I’article 13.
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Concernant ce sujet, sur lequel j'ai eu l’occasion de travailler a plusieurs
reprises au cours des dernieres années, je releve que, contre I'avis de la commission,
le Sénat avait réintroduit, a l'initiative de nos collegues Yves Daudigny et Aline
Archimbaud, I'obligation de mettre en place un projet d’organisation de la prise en
charge psychologique a 1’hdpital (article 26 B). L’Assemblée nationale a jugé
nécessaire de rétablir sa rédaction au mot pres, et c’est donc I'élaboration d'un
« projet psychologique » qui sera demandée aux hopitaux, a coté de l’élaboration du
projet médical, ce qui revient a dire que la psychologie ne fait pas partie de la
médecine.

Quant aux orientations prévues a l'article 26, pour la refonte du service
public hospitalier, auxquelles nous n’étions pas opposés, mais que nous avions
complétées par la possibilité donnée aux cliniques de continuer a exercer les missions
de service public a tarifs opposables — comme c’est le cas depuis la loi HPST—,
I”Assemblée nationale a rétabli leur exclusion totale, a nos yeux injustifiée.

Méme sur les groupements hospitaliers de territoire (GHT) prévus a
Uarticle 27, sur lesquels nous étions allés tres loin dans la volonté d’aboutir a un
texte commun, 1"Assemblée nationale a supprimé la participation des élus a leur
comité stratégique. Cette modification risque de rendre encore moins acceptables les
restructurations qui seront proposées.

En matiere d’organisation de la permanence des soins ambulatoires, a
I'article 15, nous avions souhaité simplifier le dispositif proposé pour la régulation
médicale afin de mettre en place un numéro de téléphone unique, gratuit et de
niveau national, susceptible de constituer une véritable alternative au 15. La encore,
nous n’avons pas été suivis, et le systeme prévu sera donc complexe et variable d'un
territoire a l'autre. La précision que nous avions introduite sur l'impossibilité de
substituer 1'activité des établissements de santé a celle des professionnels libéraux
dans le cadre de la prise en charge des soins ambulatoires (PDSA) a également été
supprimée. Cela signifie que demain, les ARS pourront supprimer cette prise en
charge entre minuit et huit heures, comme c’est déja le cas dans certaines régions.

Sur un point, non pas politique, mais touchant a la liberté des patients,
I”Assemblée nationale est également revenue d son texte : je fais référence a l’article
25, qui porte sur le fameux dossier médical partagé (DMP). Nous avions supprimé
la possibilité, pour le médecin traitant, d’accéder aux données occultées par le
patient sans l'accord de ce dernier. L’Assemblée nationale a rétabli cette possibilité
en se fondant sur le risque de perte de chance. Cette solution me parait
profondément contraire aux droits des malades et je serai curieux de savoir ce qu’en
dira le juge constitutionnel.

L’Assemblée nationale ne nous a pas davantage suivis dans notre volonté
d’organiser une concertation entre les syndicats de médecins et la Caisse nationale
d’assurance maladie (Cnam) sur l'installation des professionnels dans les zones
sous-denses. 1l me semble pourtant qu’il s’agissait la d'une solution d’équilibre, qui
aurait permis d'apporter une réponse négociée au probleme des déserts médicaux.
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Enfin, sans surprise, I’Assemblée nationale a rétabli, a l’article 18, le tiers
payant généralisé, avec toutefois une modification révélatrice : le rapport sur la
faisabilité du dispositif, qui devait initialement étre remis au 31 octobre, a été
repoussé a un mois aprés la parution de la loi. 1l y a donc visiblement quelque
difficulté a faire paraitre ce qui devait constituer un préalable.

Au total, et méme si I’Assemblée nationale a conservé quelques-uns de nos
apports — comme la place faite aux médecins spécialistes de deuxieme recours,
grands oubliés de ce texte (article 12 ter A) —, l'intérét de procéder a une nouvelle
lecture nous parait limité a ce stade de la procédure, d’autant que le Gouvernement a
annoncé vouloir faire adopter définitivement le projet de loi par 1’Assemblée
nationale des la fin de la semaine prochaine.

Dés lors, nous vous proposons que notre commission se prononce, par un
seul vote, sur le rejet du projet de loi et qu’elle dépose, pour la séance publique, la
motion tendant a opposer la question préalable.

M. René-Paul Savary. - La commission des affaires sociales du Sénat a
réalisé un travail considérable mais il est clair désormais que le texte final ne sera
plus modifié, ce qui justifie la question préalable. Néanmoins, il faudra clairement
faire savoir quelles sont les positions des uns et des autres, car il existe un profond
malaise parmi les acteurs de terrain, médecins et professions paramédicales, mais
aussi, comme les élections I'ont montré, parmi nos concitoyens.

Le sujet du tiers payant divise. 1l faut considérer quels en seront les effets
sur le terrain. Cela découragera les jeunes d’entrer dans le systeme de la médecine
libérale qui est le contraire d'un systeme étatique. On aurait pu se donner le temps
de disposer d’'un systeme informatique satisfaisant, ce qui n’est pas le cas
aujourd’hui. Il aurait suffi de faire une simple faculté, quelques années durant, de
I'entrée dans le tiers payant, et l'on serait naturellement arrivés a sa généralisation
en quelques années, par I’évolution des meeurs et des technologies.

Je regrette que notre veeu de voir les élus représentés dans les comités
stratégiques des groupements hospitaliers de territoire n’ait pas été pris en compte.
C’est signer la soumission compléte a I’ARS et au directeur de I’hdpital qui aura le
plus de poids - hopital régional ou centre hospitalier universitaire -, auquel les
autres devront faire allégeance, et qui tendra toujours a accorder plus d’importance
a l'équilibre financier de son dispositif de santé qu’aux préoccupations de nos
concitoyens et des territoires. Les élus auraient apporté un contrepoids pour batir
une stratégie médicale collective. Je ne comprends pas que cette solution, que les
ARS elles-mémes réclamaient, ait été rejetée.

Quant a la place des ARS dans le dispositif, elle devient de plus en plus
lourde. Or, le changement de périmetre artificiel des régions va leur poser des
problemes de regroupement extrémement complexes, comme en témoigne ce qui nous
est remonté du terrain.

M. Jean-Pierre Godefroy. - Je m’interroge sur le bien-fondé d’une
question préalable. L'adopter reviendrait a dire qu’il n’y a pas lieu de débattre. Or,
les exposés de nos trois rapporteurs, de méme que les propos de René-Paul Savary,
montrent pourtant que bien des questions restent ouvertes, qui mériteraient
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discussion. 1l serait a mon sens dommageable pour l'image du Sénat de refuser de
débattre sur un texte aussi important, au prétexte que I’Assemblée nationale aura le
dernier mot. C’est un abandon de poste | Demain, sur le terrain, nos concitoyens
auront tout lieu de s’interroger sur notre role.

Mme Catherine Génisson. - ['irai dans le méme sens. Je ne reviens pas
sur les arquments de fond déclinés dans vos rapports, mais les sujets qui ont été
soulevés appellent de toute évidence un débat approfondi. Nous avons, en premiere
lecture, réussi, toutes forces politiques confondues, a faire évoluer ce texte.
Abandonner en nouvelle lecture serait préjudiciable. 1l est vrai que le débat a
I”’Assemblée nationale, a la suite de notre examen, sera rapide et que les députés
n’examineront pas nos apports au fond. Mais dans le contexte actuel, alors que nos
concitoyens ont trop souvent le sentiment que leurs représentants éludent le débat, il
serait malencontreux de clore notre discussion sur ce texte par une question
préalable. Cela ne passera pas inapercu aux yeux de tous ceux qui sont directement
concernés. Alors qu’ils nous ont fait parvenir de nombreuses propositions, nous
renoncerions a débattre ? C'est une décision lourde, qui serait fort malvenue dans le
climat politique actuel.

M. Gérard Roche. - Pour qu’une commission mixte paritaire soit positive,
comme ce fut le cas de celle sur le projet de loi relatif a I'adaptation de la société au
vieillissement, il faut que le Gouvernement ait la volonté d’arriver a un compromis,
que le Sénat ait adopté un texte équilibré et que 1’Assemblée nationale soit disposée a
I"écoute, sans étre soumise a la pression du Gouvernement. Or, sur le texte qui nous
occupe, si j'estime que le texte du Sénat était équilibré, les deux autres facteurs ne
sont pas réunis. Nous nous trouvons dans une situation de blocage total. La preuve
en est qu'un grand nombre de nos amendements n’ont pas recu un accueil favorable
a I’Assemblée nationale.

11 est certes toujours un peu frustrant d’adopter une question préalable, car
il reste immanquablement des sujets sur lesquels on aimerait revenir. La
généralisation du tiers payant, qui suscite I’opposition des médecins, aura un effet
immédiat sur la désertification médicale : les jeunes diplomé seront de plus en plus
découragés de s’installer. D’autant que la médecine généraliste ne sera pas au ceur
des soins primaires. Les professionnels sont parfaitement conscients que la
couverture de I'ensemble du territoire fait partie de leur mission de service public, et
sont capables de s’organiser, comme les infirmieres en ont fait la preuve. Pour avoir
mené beaucoup de discussions avec le syndicat MG France, je puis vous assurer
qu’ils ont parfaitement compris que pour sauver la médecine libérale, ils doivent
faire tous leurs efforts pour remplir cette mission de service public. Provoquer une
fronde sur le tiers payant risque de mettre a bas le travail positif déja accompli.

Sur le paquet neutre, les buralistes sont inquiets. Or, le Sénat avait fait le
choix de s’en tenir a 'application de la directive européenne, qui laisse une place a la
mention de la marque, afin qu’ils puissent faire leur travail. L’ Assemblée nationale a
rejeté cette solution a deux voix pres. Je puis vous dire que les buralistes sont allés
examiner de preés quelle a été la position de leur député, et ont pu s’apercevoir des
revirements de certains qui avaient joué les gros bras mais ont finalement manqué
de muscle...
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Il n’est pas acceptable que le Gouvernement et 1’Assemblée nationale ne
jouent pas le jeu, pour aller vers le compromis. Je puis vous dire que certains députés
étaient pourtant disposés a y travailler, mais le Gouvernement a imposé ses vues.
C’est une forme de mépris envers le Sénat. Adopter la question préalable sera pour
nous une fagon de dire que cela suffit et de retrouver notre dignité.

M. Jean-Marie Vanlerenberghe. - Mon intervention sera de méme
tonalité. Je pensais que nous pourrions avancetr, certes pas sur le tiers payant mais
sur d’autres sujets. Sur la question du tabac, j'ai été saisi par des députés qui n’ont
pas pu voter parce qu’ils étaient absents mais auraient bien voulu qu’on en vienne d
la position du Sénat. Mais le Gouvernement fait blocage.

L’idée que les comités stratégiques des groupements hospitaliers de
territoire puissent ne pas comporter d’élus est pour moi inadmissible. Les élus ne
sont certes pas seuls décideurs mais quand ils s’expriment, ils sont entendus.

Qu’existe un numéro national sur la permanence des soins serait, de méme,
un progrés pour éclairer nos concitoyens, qui ont parfois le sentiment que I’hopital
est le seul recours en cas d'urgence, parce que l'information sur les permanences
assurées par les professionnels libéraux n’est pas toujours assez claire.

Sur les déserts médicaux, nous avions trouvé, a l'initiative de notre
président, une bonne solution, passant par une concertation entre la Caisse nationale
d’assurance maladie et les syndicats. Je ne comprends pas qu’elle ait été rejetée.

J'entends bien les arquments de Jean-Pierre Godefroy, mais a quoi bon
poursuivre le débat alors que la ministre n’est pas préte a nous entendre et que
I’Assemblée nationale suivra — car on sait ce qu’il en est du fonctionnement des
institutions dans la Véme République.

Mme Catherine Génisson. — Ce n'est pas a nous de clore le débat. Que la
ministre et I’Assemblée nationale en prennent la responsabilité.

Mme Laurence Cohen.- Ce que j'ai entendu montre assez que nos
institutions sont a bout de souffle et qu’il faudrait penser a une VIeme République
pour rendre au Parlement un role plus fort. On ne peut pas déplorer d’entendre dire
que le Sénat ne sert a rien sans entreprendre de réfléchir aux moyens de parer a
I’étiolement du role de I'une et I’autre chambre.

J'ai écouté attentivement mnos trois rapporteurs, qui ont utilement
récapitulé ce que nous avions obtenu et ce qui a été repoussé. Cela donne envie de
poursuivre et je suis étonnée de les voir conclure en disant qu’il faudrait baisser les
bras. Le Sénat a des choses a dire, et nous appeler a cesser le combat revient a dire
qu’il ne reste qu’a obtempérer. C’est apporter de l'eau au moulin de ceux qui ne
comprennent pas notre role.

Les personnels de santé suivent nos travaux de beaucoup plus prés qu’on
ne le pense. Nous avons re¢u, comme 1'a rappelé Catherine Génisson, de nombreux
mails dans lesquels on nous demande de continuer la bataille. Songeons aussi d la
remarquable mobilisation des personnels de santé a la suite de la tragédie du
13 novembre. Ce serait la moindre des choses que d’aller jusqu’au bout de la
discussion, pour témoigner de notre respect a leur égard.
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Je suis en total désaccord avec les interventions de certains de mnos
collegues, qui voient dans ce projet de loi a un haro sur la médecine libérale. 1l ne
faut pas tordre le bdton ! En revanche, il reste a travailler a une meilleure
articulation entre le systeme de santé public et la médecine de ville, entre lesquelles
il y a des passerelles a trouver.

Enfin, alors que les lobbies ont trop souvent eu la part belle sur bien des
questions - je pense au tabac, a l'alcool, au bisphénol A - il eiit été bon de faire
entendre une nouvelle fois la voix des élus du Sénat.

M. Michel Amiel. - Je regrette moi aussi que l'on balaie d’un revers de
main un débat que les professionnels de santé attendaient. |'étais, a titre personnel,
partisan de poursuivre, d’autant que sur bien des points, je suis en désaccord avec le
texte de I’Assemblée nationale et partageais plutot les positions du Sénat. Comment
prétendre défendre le bicamérisme et prendre une telle décision ?

Pour moi, la question du tiers payant et plus généralement de la médecine
libérale tient a un probleme générationnel. ]'entends dire qu’il faut défendre la
médecine libérale. Mais la n’est pas la question. Quand on rencontre de jeunes
diplomés, on comprend qu’ils ne veulent plus de la médecine libérale telle que nous
I"avons exercée. 1ls veulent concilier vie personnelle et vie professionnelle.

Mme Catherine Génisson. - Ne nous resservez pas, de grice, votre
couplet sur les médecins femmes.

M. Michel Amiel. - Ce n’est pas le sens de mon propos, méme s’il m’est
arrivé de dire, parce que c’est la réalité, que la féminisation de la profession fait
évoluer les choses en ce sens.

Je suis, personnellement, contre le tiers payant, méme si je reconnais qu’un
certain nombre de praticiens libéraux y sont favorables. D’abord parce que cela
discrédite l'acte, qu’on le veuille ou non; ensuite parce que cela provoquera
immangquablement, dans un premier temps, une inflation des actes et permettra,
dans un deuxieme temps, de mettre les médecins, qui ont 'ambition de rester
libéraux, sous tutelle des organismes payeurs.

Tout cela fait que je trouve dommageable de se priver de ce débat ; méme si
c’est un peu se battre contre des moulins a vent, on peut toujours espérer obtenir
quelques avancées.

M. Gilbert Barbier. - On a vu quelle a été I'attitude de la ministre en
premiere lecture : un débat idéologique masqué sous des arquments techniques. Les
discussions a I’Assemblée nationale ont bien montré qu’il n’y aura pas d’évolution. Les
députés de I"opposition qui ont essayé de jouer le jeu et de trouver des compromis se sont
cassé le nez. Il est clair que nous n’aboutirons pas sur le tiers payant. La ministre en fait
un étendard, méme s’il a fallu reporter son application a 2017. Méme chose pour le
paquet neutre, au sujet duquel sa position reste radicalement fermeée.

Sur ce que I'on appelle les salles de consommation a moindre risque, contre
lesquelles je m’étais prononcé, le Sénat avait fait un pas trés important en direction
du Gouvernement, sous l'impulsion du président de notre commission. Mais la
encore, impossible d'avancer.
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Quant au probléme des dons d’organes, on voit transparaitre clairement,
sous ses dehors techniques, le méme probleme idéologique. Les représentants des
associations concernées sont vent debout. Pourtant, Jean-Louis Touraine a emporté
le morceau. Cette disposition n’améliorera pas, a mon sens, les possibilités de greffe,
mais la encore, I’Assemblée nationale ne changera pas de position.

Avec le refus, enfin, de reconnaitre l'implication de certaines cliniques
privées dans le service public, on atteint le summum de l’idéologie. C’est
inacceptable. Certaines cliniques, qui ont joué le jeu, sont pourtant indispensables
pour assurer le service public sur le territoire. Et 'on prétend les remplacer par
I’hopital. Tres bien, mais n’oublions pas qu’il est prévu, par circulaire, la disparition
de 58 services chirurgicaux. Je ne suis pas contre les efforts de rationalisation, mais
comment, a ce compte, se passer des cliniques ?

Mme Catherine Génisson. - Il ne s’agit pas de s’en passer. Mais elles
devront accepter les obligations liées au service public.

M. Gilbert Barbier. — Pour moi, il est évident que I’on n’obtiendra rien en
poursuivant ce débat en nouvelle lecture.

Mme Isabelle Debré. - Je suis décue et inquiete. Décue que les conditions
du débat ne soient pas réunies parce que le Gouvernement a décidé, de facon
irresponsable, de passer en force, y compris en décidant d'une date butoir a la fin de
la semaine prochaine pour l'adoption définitive du projet de loi par I’Assemblée
nationale. Inquiéte, parce que I’on va vers une étatisation totale de la médecine, une
déresponsabilisation des patients et que 1’on va imposer une surcharge énorme de
travail aux médecins, qui sont inquiets, comme en témoignent les nombreux mails
que j'ai recus. Sans compter que la loi de bioéthique a été subrepticement modifiée,
comme I'a rappelé Gilbert Barbier, ce qui est aussi, pour moi, un sujet d’'inquiétude.

Peut-étre aurions-nous pu obtenir gain de cause sur le paquet neutre, mais
I”’Assemblée nationale I'aurait, de toute facon, de nouveau rejeté. Mes inquiétudes,
cependant, sont tempérées par un espoir, celui de voir le Conseil constitutionnel
sanctionner un certain nombre des dispositions de ce texte qui sont, a mes yeux,
totalement contraires a la Constitution.

M. Daniel Chasseing. - Que veulent nos compatriotes ? Ils veulent des
lois simples, claires, efficaces. Elles doivent étre en phase avec la réalité, aisément
applicables et conforter ce qui fonctionne bien.

Or, qu’en est-il de ce texte ? 1l introduit, avec le paquet neutre, une norme
supplémentaire, qui ne fera que développer le marché paralléle. S’agissant du tiers
payant, prévoir qu’il soit pratiqué a la demande du patient aurait été un compromis
acceptable, qui n’a pourtant pas été retenu. Pas plus que n’ont été retenues, pour des
motifs que I'on a peine a comprendre, notre demande de voir représentés les élus au
sein des comités stratégiques des groupements hospitaliers de territoire. Quant aux
cliniques privées qui, ainsi que l'a rappelé Gilbert Barbier, jouent un role important
dans les missions de service public, en assurant des urgences auxquelles I’hopital ne
suffit pas a faire face, le sort qui leur est réservé n’est pas admissible.

Sur ces points, nous avons beaucoup débattu, sans obtenir aucun
compromis. Il en irait de méme apres une nouvelle lecture.
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M. Francgois Fortassin. - Je wvais m’exprimer en bon béotien. Les
considérants de la question préalable montrent que I'on ne manque pas de sujets...
Le tout est de savoir si 'on veut ou non débattre. Pour moi, j'estime qu’il faut
poursuivre.

Je ne suis pas médecin, mais j'ai quelque expérience de terrain. Dans mon
ancien canton, de moins de 3 000 habitants, on a créé une maison de santé avec
quatre médecins et quatorze personnels paramédicaux, et elle fonctionne, malgré ce
que I'on nous avait opposé. Cela pour dire que je suis reconnaissant aux membres de
notre commission qui, étant médecins, peuvent m’éclairer sur un certain nombre de
sujets, mais qu’ils ne détiennent pas, pour autant, un monopole de la compétence.
Tout un chacun doit pouvoir s’exprimer. Sur la pratique médicale, je reconnais mes
limites, mais sur 'organisation de la médecine, les béotiens comme moi ont aussi
leur mot a dire.

M. Yves Daudigny. — Catherine Génisson, apres Jean-Pierre Godefroy, a
parfaitement exposé la position du groupe socialiste. Je m’en tiendrai donc a deux
observations. Je rappelle tout d’abord a Gérard Roche, qui a fait observer que le paquet
neutre ne I'a emporté, a I’Assemblée nationale, que par deux voix, que bien d’autres
décisions, dans 'histoire de France, ne l'ont emporté que d'une voix. Je n’en citerai
qu’une : le 30 janvier 1875, avec le vote par 353 voix contre 352 de l'amendement
Wallon, ce n’est rien de moins que la République qui a été adoptée a une voix pres.

Un document, issu du syndicat des médecins libéraux circule actuellement
par Internet et d’autres canaux: La loi de santé expliquée aux Frangais, dont
j’aimerais vous lire quelques extraits. Sous une rubrique intitulée « Et pour vous,
quelles seront les conséquences si cette loi est adoptée? », on peut lire:
« Le saviez-vous ? Le tiers payant généralisé, présenté comme une avancée sociale
remarquable par le gouvernement, sera financé par 1’'augmentation de vos cotisations
d’assurance maladie obligatoires et complémentaires. Le saviez-vous ? Vous devrez
bientot choisir votre médecin dans une liste agréée par votre complémentaire » - c’est
un comble, alors que nous avions soigneusement excepté les médecins dans le texte sur
les réseaux de soins dont j’ai été le rapporteur - « Le saviez-vous ? Votre traitement ne
sera plus celui choisi par votre médecin mais celui autorisé par votre complémentaire.
Le saviez-vous ? Les données concernant votre santé seront désormais en libre accés a
tous ceux qui en feront la demande. Fin du secret médical. »

Alors que la France a besoin d'un grand débat démocratique sur
lorganisation du systeme de soins - organisation territoriale, évolution des
techniques, financement des médicaments innovants -, il est regrettable de voir un
syndicat de médecins publier un tel document, dont le moins que ’on puisse dire est
qu’il n’apporte rien au débat.

Mme Aline Archimbaud. - La question préalable, dans ses considérants,
évoque des sujets graves qui préoccupent non seulement les professionnels mais la
population en général. Et cela pour aboutir a conclure qu’il n’y a pas lieu de
débattre ? Quelle contradiction | Il est question de la santé publique : que nous
renoncions a débattre serait trés mal percu dans l'opinion publique, suffisamment
échaudée en ce moment...
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Notre pays a besoin d’autre chose que de langue de bois idéologique. Je ne
vois pas en quoi le tiers payant, qui est pratiqué dans les pharmacies, serait
impossible aux médecins.

Mme Catherine Procaccia. — Les pharmaciens ont du personnel.

Mme Aline Archimbaud. - ]'ajoute que la présentation qu’ont faite certains
collegues sur ce point est mensongere. En 1'état de la rédaction du texte, le tiers payant
est annoncé pour 2017, sur la base du volontariat. Il est certes prévu que certaines
populations en difficulté en bénéficieront avant, mais ce n’est que justice sociale.

Je suis tres surprise de constater que l'on agite a nouveau la question des
salles de consommation a moindre risque, car il me semblait que le Sénat avait
trouvé un accord sur ce point.

Ce texte touche a des sujets essentiels pour nos concitoyens, et c’est
pourquoi j'estime que nous devons poursuivre le débat, pour essayer, sur certains
points, de trouver des compromis pragmatiques. Dans la situation que connait le
pays, c’est de cela dont nous avons besoin.

M. Jean-Baptiste Lemoyne. - Ce « débat sur le débat » releve un peu de
la posture. Le Sénat, au cours de l'examen de ce texte, a adopté des amendements par
des votes qui dépassaient largement les clivages partisans.

M. Jean-Pierre Godefroy. — C’est bien pourquoi cela vaudrait la peine de
poursuiore.

M. Jean-Baptiste Lemoyne. - On aurait été en droit d’attendre, de la
part du Gouvernement et de sa majorité a I’Assemblée nationale, un minimum de
fair play. On ne peut pas appeler, d'un coté, a l'unité nationale dans le soutien au
projet de loi de finances, et dans le méme temps, sur des sujets aussi importants que
ceux qui sont abordés dans ce texte, qui cristallisent des craintes et des angoisses,
faire comme si la ministre avait raison contre la France entiere. Certains
professionnels ont clairement exprimé leurs inquiétudes, et ici méme, nous nous
sommes retrouvés, sur certains sujets, autour de positions transpartisanes. On
aurait pu s’attendre a plus d’ouverture de la part de I’Assemblée nationale qui par
son attitude, alimente un ping pong qui n’a pas lieu d’étre entre droite et gauche,
alors qu’au Sénat, nous avions mené un vrai travail commun sur un certain nombre
de sujets. Je pense au paquet neutre ou au dispositif relatif aux installations dans les
zones en sous densité, qui était tres attendu par les territoires ruraux. Tout cela va
malheureusement passer par pertes et profits. Si donc il est une chose que je regrette,
c’est que nous n’ayons pas été entendus par le Gouvernement et sa majorité, en dépit
de l'important travail accompli par nos rapporteurs, que je tiens a saluer ici.

M. Louis Pinton. - Je m’étonne d’entendre certains de nos collegues
arguer que ne pas débattre serait trés mal vu. Personnellement, la crainte d’étre mal
vu n'est pas de nature a influer sur ma position. Sur le tiers payant et la
participation, certains estimeront peut-étre qu’elle est surannée, mais je m’y
tiendrai. Quand je wvais consulter mon médecin, je lui verse, en retour, des
« honoraires ». Ce qui signifie que j'honore sa consultation. Ce qui n’est pas le cas
quand un patient ne met pas un sou de sa poche. C’est pourtant un principe qui
participe au lien entre le médecin et son patient.
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M. Alain Milon, rapporteur. — On ne peut pas reprocher aux rapporteurs
d’avoir refusé le débat.

Mme Catherine Génisson. — C’est bien pourquoi nous voulons continuer.

M. Alain Milon, rapporteur. - Nous avons eu plus de quinze réunions et
neuf jours de séance, au cours desquels tous les amendements ont été débattus. Ce
n’est pas nous, mais bien le Gouvernement, qui a décidé de la procédure accélérée.
Or sur un texte aussi considérable, cette procédure bloque le Parlement. Le travail
de I’Assemblée nationale, qui a engagé sa nouvelle lecture immédiatement apres le
projet de loi de financement de la sécurité sociale, a été extrémement contraint, et
par le temps et par le Gouvernement, qui l'a poussée a revenir au texte qu’elle avait
initialement adopté.

Au reste, lors de la commission mixte paritaire a I’Assemblée nationale, le
discours de la présidente a été tres clair : constatant notre désaccord sur des points
essentiels, elle a jugé inutile d’aller plus loin et proposé, d’emblée, d’acter notre
désaccord. Ceux qui ont souhaité s’exprimer ont certes pu le faire, mais l'issue était
fixée par avance.

Mme Cohen déplore ces blocages et appelle a une VIeme République. C'est
son droit, mais nous sommes pour l'instant dans le cadre de la Constitution de la
Veme République.

Le travail que nous avons mené au sein de notre commission a été tres
intéressant. En ce qui concerne le tiers payant, je ne vais pas revenir sur les
positions des uns et des autres, mais je veux dire clairement, sans m’aligner sur
celles du syndicat des médecins libéraux, que l'introduire dans les consultations de
médecine de ville, c’est introduire les mutuelles complémentaires dans le processus
de paiement, et qu'un jour ou l’autre, ce sont elles, et non plus la sécurité sociale ou
les syndicats de médecins, qui décideront des tarifs. Un jour ou l'autre, il en sera
comme il en est allé pour les centrales d’achat : ce sont elles qui décideront du prix,
et les professionnels de santé devront s’y plier ou disparaitre, et se trouveront face a
elles comme les agriculteurs ou les commercants face aux centrales d’achat.

Sur le paquet neutre, nous étions pratiquement tous d’accord, ici, pour que
I'on s’en tienne a la directive européenne et qu’avant d’aller plus loin, on travaille a
une harmonisation au niveau européen. Mais 1’Assemblée nationale a repris le texte
du Gouvernement sans méme en discuter en CMP, ou nous avons pourtant abordé
le sujet.

Nous avions soutenu la création de groupements hospitaliers de territoire
en estimant toutefois que les élus devaient étre associés en intégrant le comité
stratégique. Cette proposition a été rejetée.

Nos travaux ont été dédaignés. Nous pourrions effectivement nous engager
la semaine prochaine dans un débat qui devra, en tout état de cause, se terminer le
16 décembre, puisque 1’Assemblée mnationale doit statuer définitivement le
17 décembre. Elle n’aurait alors d’autre possibilité que de rétablir le dernier texte
qu’elle a voté, comme 1’y autorise la Constitution. C’est clairement ce qu’elle ferait
et c’est pourquoi nous proposons, par la question préalable, de manifester
I"opposition du Sénat a ce projet de loi.
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Mme Catherine Deroche, rapporteure. - Un mot sur le paquet neutre :
rétablir notre version ne changera rien. Si I’Assemblée nationale ne I’a pas fait en
nouvelle lecture, c’est que la ministre, qui peut compter, sur ce sujet, sur le soutien
du Président de la République et du Premier ministre, en fait une mesure phare de
son texte. La balle est dans le camp des députés. N’allons pas laisser croire aux
buralistes que nous pouvons quelque chose sur ce point.

Mme Elisabeth Doineau, rapporteure. — Rapporteure néophyte, j'ai été
des I'abord étonnée, sur un texte d’'une telle importance, de voir le Gouvernement
faire le choix de la procédure accélérée.

M. Yves Daudigny. - Vous oubliez ce qu’il en a été avant 2012...

Mme Elisabeth Doineau, rapporteure. — La majorité i I’ Assemblée nationale
a rétabli sur beaucoup de points son texte de premiére lecture et entend respecter les
consignes du Gouvernement en le confirmant définitivement la semaine prochaine.

Certes, sur des sujets aussi importants, il est essentiel de débattre, mais ce
débat, nous l'avons mené, sans ménager notre peine, comme l'a rappelé notre
président. Or, nous savons, qu’a ce stade de la procédure, un nouveau débat ne
permettra pas de faire évoluer le texte. Cela étant, notre travail nous a conduits d
élaborer un autre projet : nous pourrons peut-étre y revenir un jour...

Mme Catherine Génisson. - Je réitere nos remerciements d mnos
rapporteurs, qui ont mené un travail conséquent.

Sur la question du paquet neutre, nous sommes parvenus au Sénat a un
accord assez large, méme si certains conservent des réticences. En ce qui concerne le
tiers payant, il faut tout de méme se souvenir que le Président de la République,
parfaitement conscient des difficultés qui pouvaient se poser, avait bien indiqué qu’il
serait tres attentif a son application, qui ne devra en aucun cas étre un obstacle au
travail des médecins généralistes. Je suis surprise d’avoir tout a I’heure entendu dire
qu’en supprimant le lien financier entre le patient et son médecin, on va
endommager la relation thérapeutique. Les médecins hospitaliers, les spécialistes
appliquent le tiers payant. Réduire le colloque singulier entre le médecin et son
patient a un échange de billets de banque me parait bien sommaire.

La question qu’a soulevée notre président releve d'un vrai débat, celui de
I'architecture de notre protection sociale. Le sujet a été effleuré, sans étre traité. Il en
est allé de méme avec l'article 21 du projet de loi de financement de la sécurité sociale
pour 2016, qui n’a fait que l'aborder. 1l y a la un vrai débat ; et la question du tiers
payant généralisé, qui n’est a mon sens qu’une mesure technique, ne I’obére pas.

Je veux enfin rappeler que le service public hospitalier reste ouvert au
secteur privé. La loi HPST visait des « missions de service public », tandis que ce
texte vise un « bloc de compétences de service public ». C'est la seule différence. Dés
lors qu’elles répondent a cette exigence, les cliniques privées pourront participer au
service public. Nous avons posé trés directement la question a la ministre lors du
deébat, et sa réponse a été tres claire.

Les échanges que nous venons d’avoir sur la poursuite ou non du débat
posent, en effet, la question de la place du Sénat et du fonctionnement de nos
institutions. Mais j'estime que par égard pour ceux qui nous ont interpellés, parce
qu’ils sont concernés de pres, nous devons faire de la résistance et continuer de nous
exprimer. Si nous écourtons le débat, ils ne le comprendront pas.
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M. Jean-Pierre Godefroy. — Arréter la discussion en votant la question
préalable, c’est ne pas remplir notre devoir. Le Sénat doit exister dans ce débat.
Notre colleque Lemoyne a rappelé tout a I'heure que nous sommes ici parvenus da des
compromis sur un certain nombre d’articles. C’est bien pourquoi il faut poursuivre.
Stopper la, ce serait faire ce que vous reprochez a I’Assemblée nationale, qui entend
clore le débat. La ministre aurait tout lieu de se réjouir si nous en agissions ainsi.
Nous devrions, au contraire, poursuivre le débat, en le centrant sur les points ou
nous étions parvenus a une rédaction beaucoup plus judicieuse que celle que retient
I”’Assemblée nationale. Il nous appartient de mener ce travail de pédagogie.
Abandonner, ce n’est pas rendre service a linstitution du Sénat, que nous
entendons défendre. Dans le climat que nous connaissons, ce serait la pire des
choses. Nos concitoyens ne le comprendraient pas plus que les professionnels. Nous
avons l'occasion de nous faire encore une fois entendre, saisissons-la, au lieu de
donner le sentiment que nous sommes pressés de partir en vacances !

Mme Francoise Gatel. - Il est éprouvant de constater que le Sénat est sans
cesse stigmatisé. Je n’admets pas d’entendre dire qu’il refuse le débat : nous avons fait
des propositions qui représentent des avancées. Ce sont 1’Assemblée nationale et la
ministre qui ont verrouillé le débat. Je refuse que I'on nous impute la responsabilité de
cette attitude. La ministre doit comprendre qu’elle ne peut pas refuser toute discussion
et nous faire porter, par-dessus le marché, une faute qui n’est pas la notre.

M. Jean-Marie Morisset. - Sur le paquet neutre, je vous invite a vous
reporter au Journal officiel, pour y relire ce qu’a été la réaction de la ministre dés le
résultat du vote du Sénat. Vous constaterez qu’il n'y a pas de débat possible.

M. Jean-Marie Vanlerenberghe. - Je salue l'esprit de conciliation de
Jean-Pierre Godefroy, mais ce que je regrette, c’est que la ministre ne soit pas dans
de telles dispositions. Car nous savons treés bien que le blocage vient de la, bien plus
que de I’Assemblée nationale. Nos interlocuteurs savent bien ce que nous avons vote.
A nous de le leur rappeler en manifestant clairement qu’il y aura revoyure...

M. Olivier Cadic. - 1l est outrancier de prétendre que le Sénat ne veut pas
débattre quand on voit comment le Gouvernement a géré la procédure accélérée dont
il a décidé. Le Sénat a joué son role en premiere lecture et continue d’exister en
s’opposant a ce projet de loi et en prenant la décision de voter la question préalable,
que je soutiens.

M. Gérard Roche. - Si nous sommes muets, c’est pour montrer que le
Gouvernement est sourd. A la différence de I’Assemblée nationale, nous ne nous
comporterons pas comme une simple chambre d’enregistrement.

M. Alain Milon, président. - Je mets aux voix le projet de loi, ainsi que la
proposition des rapporteurs sur le dépot d'une motion tendant a opposer la question préalable.

Le projet de loi n’est pas adopté.

La commission adopte la motion tendant a opposer la question
préalable.
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harge collective et solidai
a@les conséquences financie
ed sociales de la maladie,
l'accident et du handicap p
le systeme de protectig
ciale ;

e

us

« 6° La préparation ¢
da réponse aux alertes et 4
berises sanitaires

S « 7° La production
pt'utilisation et la diffusion de
connaissances utiles a g
élaboration et a sa mise
oeuvre ;

n
e
res
de
ar
n

Alinéa supprimé

sanitaires, sociaux et médiq
l¢
les collectivitg

€

charge de la population, ¢
tenant compte des spécificités

s

S
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a
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n
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e
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« 8° La promotion des
desécurité des soins et d
rproduits de santé ;

activités de formation,
recherche et d’innovatio
dans le domaine de la santé

« 8° bis L'adéquation
entre la formation initiale dg
professionnels de santé
leurs exercices ultérieurs
responsabilité propre ;

« 9° L'information dg

la population et S

participation, directe ou parecherche

'intermédiaire

®ntre la formation initiale de
@rofessionnels de santé
bleurs exercices ultérieurs

pactivités de formation,
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« 8° bis L'adéquation

responsabilité propre ;

« 9° La promotion de
d
et d'innovatio
dans le domaine de la santé

« 8°La qualité et la
exctivités de  formation,
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« 8° La promotion de
de
recherche et d’innovatio
dans le domaine de la santé

2]

>

« 8 bis L'adéquation
fntre la formation initiale de
@rofessionnels de santé
bfexercice ultérieur de leur
responsabilités ;

5 « 9° L'information de
da population et sa
rparticipation, directe ou par
;lintermédiaire

et

d’associations, aux débats d’associations, aux débats
publics sur les questions (e publics sur les questions (e
santé et de risques sanitaifes santé et de risques sanitaifes
et aux processys et aux processys

d’élaboration et de mise ¢n d’élaboration et de mise en

ceuvre de la politique de ceuvre de la politique de

santé. santé.

«10°La  formatior Alinéa supprimé
initiale et continue et Ia

« La politique de sant
est adaptée aux besoins
personnes en situation
handicap et de leurs aida
familiaux. Elle tend a assur
lacces effectif de
population a la prévention
aux soins et concourt
I'objectif d’équité territoriale

A cet effet, elle tient compt
des spécificité
géographiques,

F:

démographie des professid
de santé ;

« 11° L'information
de la population et da
participation, directe ou par
l'intermédiaire
d’associations,
publics sur les questions
santé et aux

q

e « La politique de san
Jest adaptée aux besoins
feersonnes handicapées.
nts

er

et

a

[}

o

Alinéa supprimé

aux débd

processjus

d’élaboration et de mise
ccuvre de la politique d
santé.

ts
He

en
e

e
lest adaptée aux besoins
personnes en situation

familiaux.

démographiques et

« La politique de santé

les
de
handicap et de leurs aidants
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saisonnieres.

« Préalablement

'adoption ou a la révision d
la stratégie nationale de sar

le Gouvernement procede
une consultation publiqu
selon des modalités prévy

par décret en Conseil d’Etat.

Cette consultation porte sur
les objectifs et les priorités qu
projet de stratégie nationdle
de santé.
«Tout projet de «Tout  projet de « Tout projet de lo
réforme portant sur lpréforme portant sur lgportant ...
politique de santé, [politique de santé, Ja

I'exclusion des projets de |
de financement de la sécur
sociale et de loi de financs
envisagé par I
Gouvernement fait I'objg
d’'une concertation préalab
avec I'Union nationale dg
caisses d’assurance malag
I'Union nationale de
organismes d'assuran
maladie complémentair
I'Union nationale de
professionnels de santé
I'organisation représentati
des associations des usag
agréées conformément

l'article L. 1114-1 du présenassociations

code. La composition et
fonctionnement d
I'organisation représentati
des associations des usag
agréées sont déterminés
décret en Conseil d’Etat.

« La stratégie
nationale de santé fait I'obje
dans des conditions fixées |
décret en Conseil d’Etat, d'
suivi  annuel et d'un

-1
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a Alinéa supprimé
e

té,
a

D

es

pI’exclusion des projets de |
benvisagé——par——|
tGouvernement fait
[@avec

de
d’assuran

5I'Union nationale
cerganismes
emaladie complémentair
5I'Union nationale de
@rofessionnels de santé,

desritoriales et I'organisatio
geprésentative
des usag
conformément

L.1114-1.

agréées
pl’article

domctionpement———————d

i ¥ o
décretenConseild’Etat. » ;

Alinéa supprimé

évaluation pluriannuelle, do

tde financement de la sécur
sociale et de loi de finance

I'objg
le’'une concertation préalab
'Union nationale dsg
ieaisses d’assurance malaq

eeprésentants des collectivitést unions d'institutions d

dd

-4
@omposition——et——g
eremboursement
L J N

mel ganlsatlg ; |ep||ese| tat

gayscasionnés par une maladi
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Alinéa supprimé

Di
té

S,
el'objet ...
t
le

S

ie,
sorganismes
ceeprésentant les mutuelles
eunions de mutuelles régi
spar le code de la mutualit
des institutions de prévoyan

finances,

maladie, le|

nprévoyance régies par le cq
gle la sécurité sociale, |
pESItreprises  mentionnées
Barticle L. 310-1 du code de¢
assurances et offrant d
pgaranties portant sur
¢indemnisation des frai
bane maternité ou un accide
I'Union....

territoriales et I'Union
nationale des associatio
d'usagers du systeme de s3
agréées en application
l'article L. 1114-1. » ;

Alinéa supprimé

faif

professionne

e

S
s
et
RS

e,
ce
e
de
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e
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nationale
les résultats sont rend
publics. » ;
3° L'article

L. 1411-1-1 est ainsi rédigé

«Art.  L.1411-1-1. -
Les actions de promotion
la santé reposent sur
concertation et I
coordination de I'ensemb
des politiques publiques po
favoriser a la fois g
développement de
compétences individuelles
la création d’environnemen
physiques, sociaux
économiques favorables a
santé. » ;
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LS

3° Larticle
L. 1411-1-1 est ainsi rédigé

«Art. L.1411-1-1.

laonduite dans le cadre d'u

de maniére pluriannuelle, d
domaines d’action prioritaire
et des objectif
d’amélioration de la santé

la maladie.

objectifs et les priorités
de santé.

« La mise en ceuvre
la stratégie nationale de sa
fait I'objet d'un suivi annueg
et d'une évaluatio
pluriannuelle, dont le

o« Un décret en Consg
d’Etat définit les condition

ld.a politique de santé esta ...
he
hstratégie nationale de sanmté

ES

5
et
de la protection sociale contre

« Préalablement a s¢n
adoption ou a sa révision, |lenodification
Gouvernement procéde a yne
consultation publique sur lg¢s

projet de stratégie nationdle

résultats sont rendus publics.
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3° Alinéa sans
. modification
«Art.  L.1411-1-1. +

S

Alinéa sang
u
e Alinéa sang
htaodification
X
5
D
bil Alinéa sang

smodification
t

d'application du prése
article. » ;
3° bis Apres  I'articlg

3° bis L'article

aléfinie par le Gouvernemen. le Gouvernement,
ur dans des conditions fixées par
> décret en Conseil d’Etat. la
s stratégie nationale de santé
et détermine, de maniére
ts pluriannuelle, des domaines
bt d’action prioritaires et des
la objectifs d’amélioration de la
santé et de la protection
sociale contre la maladie. Un
volet de la stratégie nationdle
de santé détermine lgs
priorités de la politique de
santé de I'enfant. » ;
«La stratégig Alinéa supprimé
nationale de santé détermine,

Résultat des travaux
de la commission
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4° L'article L. 1411-2
est ainsi rédigé :

« Art. L. 1411-2. -
Les organismes gestionnai
des régimes d'assuran

maladie concourent a la mi
en ceuvre de la politique
santé et des plans
programmes de santé qui
résultent, dans le cadre
leurs compétences et dans
respect des conventions
liant & I'Etat.

«lls poursuivent le
objectifs, définis par I'Etat ¢
déclinés par les agencg
régionales de santé, visan
garantir la continuité, |
coordination et la qualité dé
soins offerts aux assurd
ainsi qu'une  répartitio
territoriale homogéne
l'offre de services d
prévention et de soins. » ;

- 164 -

Texte du Sénat

L. 1411-1-1, il est inséré U
article L. 1411-1-2  aing
rétabli :

« Art.
Des actions de préventi
partagée, tendant a rendre
publics-cibles acteurs de le
propre santé, sont favorisé
Elles visent, dans un
démarche d
responsabilisation,
permettre I'appropriation dg
outils de prévention ¢
d’éducation a la santé. » ;

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

« Art. L.1411-2.
ekes organismes gestionnai
cdes régimes d’assuran

smaladie concourent a la mi
jen ceuvre de la politique
efanté dans le cadre de le
eompétences et dans
despect des conventions
liant & I'Etat.

es

5 « lls poursuivent de
tobjectifs, définis par I'Etat g
gsar les agences régionales
santé en fonction dg
spécificités de chaque régid
pdle continuité, dg
goordination, de qualité d¢
nsoins et de répartitio
diomogéne de [loffre d
bprévention et de soins sur
territoire. » ;

L. 1411-1-2. ¢
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. 1411-1-2 est ainsi rétabli
i

Art. L. 1411-1-2.
bhes actions de promotion ¢
l&s santé reposent sur
Lroncertation et I
bsoordination de I'ensemb
@les politiques publiques po
bfavoriser a  la  fois g
adéveloppement de
gompétences individuelles
ifa création d’environnemen
physiques, sociaux
économiques favorables a
santé. Des actions tendan
rendre les publics cibleg
acteurs de leur propre saf
sont favorisées. Elles visel
dans une démarche
responsabilisation,
permettre I'appropriation de
outils de prévention ¢
d’éducation a la santé. » ;

4° Alinéa
modification

« Art. L.1411-2. -~
d3ans le cadre de leu
ceompétences et dans
seespect des conventions
jkant & I'Etat, les organisme

Lgestionnaires des régim
l@'assurance malad
epncourent a la mise 6

oeuvre de la politique d
santé et des plans
programmes de santé qui
résultent.

S « lls poursuivent le
tobjectifs, définis par I'Etat €

déclinés par les agenc
pgégionales de santé, visan
arantir la continuité, |

pcoordination et la qualité dé
esoins  offerts aux assuréd
reinsi  qu’une  répartitio
gterritoriale homogéne d
ltoffre de services d
prévention et de soins. »

sansg

nté
nt,
de
a
'S
ot
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5° Apres le  mot
« lors », la fin de la deuxien
phrase du premier alinéa
l'article L.1411-3 est aing

rédigée : « de I'élaboration ge

la stratégie nationale

santé. » ;

q

6° L'article L. 1411-4
est ainsi modifié :
aing

a)lLe1° est

rédigé :

« 1° De contribuer
I'élaboration, au suivi annu
et a I'évaluation pluriannuell
de la stratégie nationale
santé ; »

b) Apres le 3°, il es
inséré un 4° ainsi rédigé :

« 4° De contribuer
I'élaboration d'une politique
de santé de I'enfant globale
concertée. » ;

6° bis Le  chapitre®l
du titre " est complété par u
article L. 1411-9 aing

rétabli :

« Art.
Les services
mentionnés
L. 1411-8

L. 1411-9. -

de san
a I"articl
contribuent
chacun dans le cadre d
missions qui  lui  son
imparties, a la politique d
santé définie a [larticl
L. 1411-1. »;

7° Au premier alinéa

du 1° de Tlarticle L.1431-2
les mots : « publique défin

en application des articlest

L.1411-1-1 et L.1411-2
sont remplacés par les mot
« définie en application d
l'article L. 1411-1 ».
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5° Non modifié
e
de

e

6° L'article L. 1411-4
est ainsi modifié :

i a) Non modifié

t b) Alinéa san

modification:

il «4° De contribuer
2I'élaboration d'une politiqug
@le santé de I'enfant et de
famille globale e
concertée. » ;

6° bis Supprimé

,du 1° de l'article L. 1431-7
des références : « L. 1411-1

L.1411-2 » sor
yemplacées par Iq
géférences : « L.1411-1
d.1411-1-1 ».

7° Au premier alinéa

Texte adopté
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5° Non modifié

21 « 4° De contribuer
lde santé de I'enfant globale
concertée. » ;

6° bis Le chapitre
du titre ler est complété p

imparties, a la politique d
santé définie aux article
L.1411-1 et L. 1411-1-1. »;

-les mots : « publique défin

$.1411-1-1 et L.1411-2
egont remplacés par les mot]
« définie en application de

articles L. 1411-1 et L. 1411

6° Alinéa sans
modification
a) Non modifié
5 b) Alinéa sans
modification

cl’élaboration d’une politique

un article L.1411-9 ainsi

7° Au premier alinéa
du 1° de larticle L. 1431-2,

ten application des articles

rétabli :

« Art. L.1411-9. 4
Les services de santé
mentionnés a I'article
L. 1411-8 contribuent,
chacun dans le cadre des
missions qui  lui  sont

D

[2R

S
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| bis. — L’article
L. 2111-1 du méme code ¢
complété par un5° ain
rédigé :

«5°Des actions d
prévention et d'informatio

sur les risques pour la santé

liés a des facteu
d’environnement, sur la ba
du concept d’exposome. »

II.—Le code de
sécurité sociale est
modifié :

air

1°Les troisitme &
quatrieme alinéas dul ¢
larticle L.111-2-1 son
remplacés par un alinéa ai
rédigé :

« En partenariat ave
les organisation
représentatives dg
professionnels de santé et
associations  agréées
application de I'article
L. 1114-1 du code de la sa

F:1
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| bis. — Supprimé
st

e
h

S
5€

Il. — Alinéa
snodification

sang

t 1° Les troisiéme

javant-dernier alinéas du |
[l'article L.111-2-1 son
nsemplacés par un alinéa ail
rédigé :

(S

c
sles
pgseprésentatives
gsofessionnels de santé et
eassociations  agréées

application de I'articlg
té 1114-1 du code de la sar

« En partenariat ave
organisation

publique, les organism
gestionnaires des régim
d’assurance
concourent a la mise
ceuvre de la  politiqu
nationale de santé définie
I'Etat, dans les condition
prévues a larticle L. 1411-
du méme code. »;

2° Aprés le mot
«des », la fin du treiziem
alinéa de larticle L. 161-3
est ainsi rédigée : « domain
d’action prioritaires et de
objectifs de la stratég
nationale de
mentionnée a I'articl
L. 1411-1 du code de la sa
publique. » ;

malad|el’assurance

sant

publique, les

stionnaires des régim
malad
goncourent, dans [
econditions prévues a l'artic
ar. 1411-2 du méme code, &
snise en ceuvre de la politiq

e santé définie par I'Etat. »|

2° Non modifié
e
7
es

S
e
é

D

te

de

organismes
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1-1 ».

rédigé :

« 5° Des actions d
prévention et d’informatio

liés a des facteur
d’environnement, sur la ba
du concept d’exposome. »

Il. — Alinéa
modification

sang

t 1° Le quatriéeme aliné
Hdu | de l'article L. 111-2-1 eg
Lainsi rédigé :
NSi

«En ...

es
e

'S

e

la

e la
nationale de santé
I'Etat. » ;

politique
définie g

2° Non modifié

| bis. — Larticle
L. 2111-1 du méme code est
complété par un 5° ainsi

e
h

sur les risques pour la santé

S
5€

5t

ar
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3° Au premier alinéa 3° Supprimé 3° Au premier alinga
de [larticle L.182-2, le§ de l'article L. 182-2, les mots
mots : « publique et » sont . « publigue et » sont
remplacés par les mots : «|et remplacés par les mots : «|et
des plans et programmes |de des plans et programmes |de
santé qui en résultent ainsi santé qui en résultent ainsi
que ». que » ;

4° Au 6° de larticle 4° Supprimé

L. 321-1, les mots: «des
programmes prévus paf »
sont remplacés par le mat:
« de ».

M

—

Ill. — En lien avec leg
objectifs définis dans Ia
stratégie nationale de santé,
I'analyse des risqués
environnementaux et leuyr
réduction s’inscrivent dans |e
plan national de préventign
des risques liés a
I'environnement, mentionnéla
I'article L. 1311-6 du code de
la santé publique.

lll. — Supprimé

Article 1° ter Article T ter

Dans un délai d'un an Supprimé
a compter de la promulgation

de la présente loi,
Gouvernement  remet

a la santé des aidants

pathologies particuliéres liégs
a la fonction d’aidants et des
co(ts sociaux engendrés.
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TITRE [FR

RENFORCER LA
PREVENTION ET LE
PROMOTION DE LA

SANTE

CHAPITRE IR
Soutenir les jeunes pour

I'égalité des chances en santd’égalité des droits en sante I'égalité des chances en samnté

Article 2

l.— Le code

1°Lell de [larticle
L. 121-4-1 est ainsi modifié

a) Le 2° est compléte

par les mots : «et a I'égal
des services de santé » ;

b) Le 3° est complété

par les mots: «,et

promotion des liens ent
services de santé scolai
services de préventid
territorialisée, services d
santé ambulatoire et servig
hospitaliers » ;

c) Aprés le méme 3
il est inséré un 3° bis ain
rédigé :

« 3° bis La
coordination des actior
conduites dans le cadre de
protection et de la promotid
de la santé maternelle
infantile avec les missior
conduites dans les écol
élémentaires €
maternelles ; »

d) Il est
alinéa ainsi rédigé :

« Elle est conduitg
dans tous les établisseme
d’'enseignement, y compr

de
I'éducation est ainsi modifié|:

ajouté um

rd

a
e
e,

€S

nts
is

les instituts médicau
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TITRE [FR

RENFORCER LA

PREVENTION ET LE

PROMOTION DE LA
SANTE

CHAPITRE IR
Soutenir les jeunes pour

Article 2

Supprimé
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TITRE [FR

RENFORCER LA
PREVENTION ET LE
PROMOTION DE LA

SANTE

CHAPITRE IR
Soutenir les jeunes pour

Article 2

l.—Le
I’éducation est ainsi modifié|:

1°Lell de [larticle
L. 121-4-1 est ainsi modifié

a) Le 2° est compléte

par les mots : «et a I'égard

des services de santé » ;

b) Le 3° est complété

par les mots: «,et |a
promotion des liens entre
services de santé scolaife,
services de préventign

territorialisée,
hospitaliers » ;

c) Aprés le méme 3¢,

il est inséré un 3° bis ainsi

rédigé :

« 3° bis La
coordination  des
conduites dans le cadre de| |

protection et de la promotign

de la santé maternelle
infantile avec
conduites dans
élémentaires at

maternelles ; »

d) Il est ajouté um
alinéa ainsi rédigé :

« Elle est conduite

dans tous les établissements
y compris

d’enseignement,
les instituts

médicaux

code de

services de
santé ambulatoire et services

actions

les missions
les écoles

Résultat des travaux
de la commission
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éducatifs, conformément a
priorités de la politique d
santé et dans les conditio

prévues a l'article L. 1411-1

1 du code de la san
publique, par les autorite
académiques en lien avec
agences régionales de sant
en lien avec les collectivitd
territoriales et les organism
d’assurance malad
concernés. Elle veill
également a sensibilis
I'environnement familial de
éléeves afin d’assurer
appropriation  large  d€
problématiques de san
publique. » ;

2°Aprés la troisiem
phrase du premier alinéa
larticle L. 541-1, est inséré
une phrase ainsi rédigée :

« Les éleve
bénéficient égaleme
d’actions de promotion de

une

S
te

1%

3
nt
a

santé constituant un parcoxrs

éducatif de santé cond

conformément au derni
alinéa du Il de [larticlg
L.121-4-1. »

Il. — Apres Ial

troisieme phrase du deuxier
alinéa de larticle L.2325-

it
2r

ne
1

du code de la santé publiqle,

est insérée une phrase ai
rédigée :

« Les éléve
bénéficient égaleme
d’actions de promotion de

santé constituant un parco:l:rs
éducatif de santé condui

dans les conditions prévu
au dernier alinéa dull d
l'article L.121-4-1 du cod
de I'éducation. »

nsi
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Article 2 bis AA
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éducatifs, conformément aix
priorités de la politique de

santé et dans les conditio

prévues a l'article L. 1411-1
la santé
publique, par les autoritgés

1 du code de

académiques en lien avec

agences régionales de santé,
les collectivités territoriales ét

les organismes d’assuran
maladie concernés. Elle veil

N

également a

éleves afin d’'assurer
appropriation  large  de
problématiques de san
publique. » ;

2° Aprés la troisiem
phrase du premier alinéa
l'article L. 541-1, est inséré
une phrase ainsi rédigée :

« Les éléeve
bénéficient égaleme
d’'actions de promotion de

santé constituant un parcoxrs

éducatif de santé cond
dans les conditions prévu
au dernier alinéa du Il d
l'article L. 121-4-1. »

Il. — Apres la|
troisieme phrase du deuxier
alinéa de larticle L. 2325-
du code de la santé publigy
est insérée une phrase ai
rédigée :

« Les éléve
bénéficient égaleme
d’actions de promotion de

santé constituant un parcoxrs

éducatif de santé cond
dans les conditions prévu
au dernier alinéa dull d
l'article L.121-4-1 du cod
de I'éducation. ».

Article 2 bis AA

ns

es

sensibiliser
I'environnement familial des
une

S
te

D

nt
a

it
es
e

ne
il
e,
nsi

D

nt
a

it
es
e
]
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Texte adopté
Texte de'I Assemblée Texte du Sénat par IAssembIee
nationale nationale
S en nouvelle lecture
Le Il de larticle Alinéa sans
L.121-4-1 du code danodification
I'éducation est complété par
un alinéa ainsi rédigé :
«Des acteurs de « Des ...
proximité non-professionnels
de santé concoureht ... santé a I'école.
également a la promotion ¢Bes ...
la santé. Des actions tendant
a rendre les publics-cibles
acteurs de leur propre santé
sont favorisées. Elles visent,
dans une démarche fe
responsabilisation, a
permettre I'appropriation des
outils de prévention et
d’éducation a la santé. » ... santé. »
Article 2 bis AB Article 2 bis AB
Aprés la troisiemg Supprimé
phrase du premier alinéa fde
l'article L. 541-1 du code de
I'éducation, est insérée une
phrase ainsi rédigée :
« Les éleves
bénéficient également d'yn
suivi de leur couverturg
vaccinale. »

Article 2 bis A Article 2 bis A Article 2 bis A

L'article L.831-1 du Supprimé L'article L.831-1 du
code de [I'éducation ept code de [I'éducation ep
complété par un alinéa ainsi complété par un alinéa ainsi
rédigé : rédigé :

« Lorsqu'ils sont « Lorsqu'ils sont
autorisés a dispenser des autorisés a dispenser des
soins en tant que centres |de soins en tant que centres |de
santé, au sens de lartigle santé au sens de lartigle
L. 6323-1 du code de la santé L. 6323-1 du code de la santé
publique, ils contribuent @ publique, ils contribuent @
'acces aux soins de premigrs 'acces aux soins de premiers
recours, notamment des recours, notamment des
étudiants de ['établissement étudiants de ['établissement
auquel ils sont rattachés. » auquel ils sont rattachés. »

- 170 -

Résultat des travaux
de la commission



- 171 -

Texte adopté
Texte de '’Assemblée . par 'Assemblée
, Texte du Sénat )
nationale nationale
S en nouvelle lecture
Article 2 bis B Article 2 bis B Article 2 bis B
Aprés le troisieme Supprimé Aprés le troisiene
alinéa de l'article L.5314-p alinéa de larticle L.5314p
du code du travail, il est du code du travail, il est
inséré un alinéa ainsi rédig€ : inséré un alinéa ainsi rédigé| :
«A ce titre, les «A ce titre, les
missions locales sont missions locales sont
reconnues comme participant reconnues comme participgnt
au repérage des situations fui au repérage des situations qui
nécessitent un accés gux nécessitent un accés aux
droits sociaux, a la prévention droits sociaux, a la prévention
et aux soins, et comme et aux soins, et comme
mettant ainsi en ceuvre les mettant ainsi en ceuvre les
actions et orientant les jeunes actions et orientant les jeunes
vers des services compétents vers des services compétents
qui permettent la prise ¢én qui permettent la prise en
charge du jeune concerné par charge du jeune concerné par
le systéeme de santé de dioit le systéeme de santé de droit
commun et la prise en compte commun et la prise en compte
par le jeune lui-méme de spn par le jeune lui-méme de spn
capital santé. » capital santé. »
Article 2 bis Atrticle 2 bis Atrticle 2 bis
La  sectionl du I.—La sectionl du . — Alinéa sans$
chapitre ' du titre /" dulchapitre ¥ du titre " du| modification
livre 1* de la premiére partidivre I°" de la premiére partie
du code de la santé publigudu code de la santé publigue
est ainsi modifiée : est ainsi modifiée :
1° Le premier alinéa 1° Le premier alinéa 1° Non modifié
de larticle L. 1111-5 est aingde l'article L. 1111-5 est aingi
modifié : modifié :
aa) A la premiére¢
phrase, la référence :
« 371-2 » est remplacée par
la référence : « 371-1 »;
a) Aux trois premiéres a) Aux trois premiéres
phrases, aprés le mqgtphrases, aprés le mat:
« médecin », sont insérés |esmédecin », sont insérés les
mots : « ou la sage-femme »mots : « ou la sage-femme » ;
b) Aux premiere et b) Aux premiere et
avant-derniere phrases, l@soisieme phrases, les mots:
mots : « le traitement » sofk le traitement » sont
remplacés par les motsremplacés par les mots:
« l'action de prévention, le« I'action de prévention, le

Résultat des travaux
de la commission



Texte de ’Assemblée
nationale

dépistage, le diagnostic,
traitement » ;

2° Aprées le mém
article L. 1111-5, il est insé
un article L.1111-5-1 ain
rédigé :

« Art.
Par dérogation
l'article 371-1 du code civil
un infirmier,  sous
responsabilité d’'un médeci
peut se dispenser d’obtenir
consentement du ou d
titulaires de

prendre lorsque I'action ¢
prévention, le dépistage ou
traitement s'impose  pol

L.1111-5-1.

[k

I'autorité
parentale sur les décisions

- 172 -

Texte du Sénat

ldépistage, le diagnostic,
traitement » ;

D

2° Aprés le mém
@rticle L. 1111-5, il est insé

rédigé :

aPar dérogation
,I'article 371-1 du code civil
 'infirmier, sous la
mesponsabilitt du meédeci
lpeut se dispenser d’obtenir
psonsentement du ou d
titulaires de l'autorité
@arentale sur les décisiong
g@rendre lorsque l'action g
Iprévention, le dépistage ou
traitement s’impose  poy

« Art. L.1111 5 1. 4
APar ...

le

D

bl

N,
le
es

a
e
le
Ir

sauvegarder la santé sexuglbauvegarder la santé sexuglle

et reproductive d'un
personne mineure agée
quinze ans ou plus, dans
cas ou cette derniére s'oppd
expressément a
consultation du ou de
titulaires de I'autorité
parentale afin de garder

secret sur son état de sanfBoutefois,

Toutefois, linfirmier doit,
dans un premier temp
s'efforcer d’obtenir lg
consentement du mineur
cette consultation. Dans
cas ou le mineur maintie
son opposition, linfirmier
sous la responsabilité d'd
médecin, peut mettre ¢
ceuvre l'action de préventio
le dépistage ou le traiteme
Dans ce cas, le mineur se f
accompagner d'une person

majeure de son choix. »

bet reproductive d’'un
eersonne mineure, dans le
lel cette derniere s'oppo
|xXpressément a

@onsultation du ou dd
ditulaires de l'autorité
parentale afin de garder
leecret sur son état de sa
linfirmier doit,
dans un premier temp
ss'efforcer d’obtenir lg
consentement du mineur
aette consultation. Dans
leas oU le mineur maintie

nson opposition, linfirmier
sous la responsabilité ¢
médecin, peut mettre ¢

ppeuvre I'action de préventio
ne dépistage ou le traiteme
nDans ce cas, le mineur se f
saiccompagner d’'une person
maajeure de son choix. » ;

3°A la premiérg
phrase du cinquieme alin
de [larticle L.1111-2, le
mots : « des dispositions
larticle L.1111-5» son|
remplacés par les mot
«des articles L. 1111-5
L.1111-5-1 »;

a)

Las
e

a
le
Nt

BN
n
nt.
ait
ne

4°A  la  premiérg

dénodification
siun article L. 1111-5-1 ainsi

Ipeut ...

sde l'article L. 1111-2 ...
e

t

5.

et

... L. 1111-5-1 »;

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

2° Alinéa

« Art. L. 1111 5 1.

infirmier peut ...

I'infirmier

sans

... choix. » ;
3° A la deuxiéme
tphrase du cinquieme alinga

4° Non modifié
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Texte adopté
Texte de'I Assemblée Texte du Sénat par IAssembIee
nationale nationale
S en nouvelle lecture
phrase du cinquieme alinga
de [larticle L.1111-7, les
mots : «a I'articld
L.1111-5» sont remplacés
par les mots: «aux articles
L.1111-5etL. 1111-5-1 ».
Il. - Au 2° de [I. — Non modifié
I'article 49 de 13
loi n° 2009-1436 du
24 novembre 200p
pénitentiaire, les moty:
«alarticle L.1111-5» sont
remplacés par les mots:
«aux articles L. 1111-5 et
L.1111-5-1 ».
Article 2 ter Article 2 ter Article 2 ter

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

« Par ailleurs, ung « Par ailleurs, ung
information est dispensée sur information est dispensée sur
la prévention des conduited a la prévention des conduiteq a
risque  pour la santg, risque  pour la santé,
notamment celles notamment celles
susceptibles de causer des susceptibles de causer des
troubles de l'audition. » addictions et des troubles de

l'audition. »
Article 3 bis Article 3 bis Article 3 bis

Au début de Tlarticlg Supprimé Au début de larticle
L. 5134-1 du code de la santé L. 5134-1 du code de la santé
publique, il est ajouté unl A publique, il est ajouté un | A
ainsi rédigé : ainsi rédigé :

« | A. —Toute « | A. — En application
personne a le droit d'étre des articles L.1111-2 pt
informée sur les méthodes L.1111-4, toute personne|a
contraceptives et d’en choisir le droit d'étre informée sur
une librement. 'ensemble des méthodes

contraceptives et d’en choisir
une librement.

« Cette  informatio « Cette  informatio
incombe & tout professioaneI incombe & tout professionr[rel

Résultat des travaux
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Texte de ’Assemblée
nationale

de santé dans le cadre de
compétences et dans
respect des regle

professionnelles qui lui so
applicables. Seules I'urgen
ou l'impossibilité d’'informe
peuvent I'en dispenser. »

Article 4

I. — Le livre Il du codsg
pénal est ainsi modifié :

1° A [larticle 225-16-
1, apres le
« dégradants », sont insé
les mots : « ou a consomm
de [lalcool de maniér

excessive, » ;

2° L'article 227-19 esg
ainsi modifié :

a) Le premier aliné
est remplacé par deux aliné
ainsi rédigés :

« Le fait de provoque
directement un mineur a
consommation excessi
d’'alcool est puni d'un a
d’emprisonnement €
de 15 000 € d'amende.

« Le fait de provoque
directement un mineur a
consommation habituel
d’alcool est puni de deux a
d’emprisonnement €
de 45 000 € d’amende. » ;

b) Aprés la second
occurrence d
mot : « locaux », la fin d
second alinéa est i
rédigée : « le fait de se reng
coupable de [l'une dg
infractions définies au prése
article porte au double
maximum des peine
encourues. »

II. - Le livre Il de la

mot|:

airisi

- 174 -

Texte du Sénat

ses
le
S
Nt
ce

Article 4

I. — (Non modifié)

és
er

D

as

=

— =

Il. — Le livre lll de la

troisieme partie du code de

lxoisiéme partie du code de

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

de santé dans le cadre de
compétences et dans
respect des regle

professionnelles qui lui so
applicables. Seules l'urgen
ou l'impossibilité d’informe
peuvent I'en dispenser. »

Article 4

I. — (Non modifi€)

.
lmodification

Alinéa sans

ses
le
2S
Nt
ce
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Texte de ’Assemblée
nationale

santé publigue est ainsanté publigue est ainsi
modifié : modifié :
1° A L’article 1° A (Non modifié)
L. 3311-3 est complété par un
alinéa ainsi rédigé :
« Ces campagngs
doivent aussi porter sur |a
prévention de [Ialcoolismg
des jeunes afin de lutter

contre leur
excessive d'alcool. » ;

1° B (Supprimé)

1° L’article L. 3342-1
est ainsi modifié :

a)A la derniérg
phrase, les mots: « pdut
exiger » sont remplacés par|le
mot : « exige » ;

b) Il est ajouté um
alinéa ainsi rédigé :

«L'offre, & titre
gratuit ou onéreux, a un

mineur de tout objet incitant

directement a la
consommation excessiye
d'alcool est également
interdite. Un décret en
Conseil d’Etat fixe les typds
et les caractéristiques de ges

objets. » ;

2° L'article L. 3353-3
est ainsi modifié :

consommatign

- 175 -

Texte du Sénat

1° B L'article

un alinéa ainsi rédigé :

vente des boissor

commercants lor]

fixé par décret, corresponds

vente unitaire affiché da
I'établissement. »

1° (Non modifi€)

2° (Non modifié)

L. 3322-9 est complété par

« Le prix unitaire de
alcoolisées pratiqué par le
5

d’'opérations de promotign
ponctuelle dans le temps he

peut étre inférieur a un seyi

a une fraction du prix de

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

1° A (Non modifié)

1° B Supprimé

1° (Non modifié)

2° (Non modifié)
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Texte de ’Assemblée
nationale

a) Apres le  mot

« publics, »,

la fin de Ia

seconde phrase du premijer

alinéa est ainsi rédigée : «
'offre, a titre gratuit od
onéreux, a un mineur de tg
objet incitant directement a
consommation excessi
d’alcool dans les conditior]

fixées a larticle L.3342-1

ou

ut
a
e
S

sont punies de la méme
peine. » ;

b) Apres le mot
« chapitre », la fin du

deuxiéme alinéa est airn
rédigée : « porte au double
maximum des peine
encourues. » ;

3° L'article L. 3353-4
est ainsi rédigé :

« Art. L. 3353-4. - Lg
fait de provoquer directeme
un mineur a la consommati
excessive d’alcool et le fg
de provoquer directement
mineur a la consommatid
habituelle  d’alcool  son
réprimés par larticle 227-1
du code pénal. »

Article 5

A —A l'avant-
dernier alinéa de [Iarticl
L. 2133-1 du code de la sa
publique, aprés
« conditions », sont insér
les mots: «de révisio
réguliere de l'information
caractére sanitaire et ».

I. —Le chapitre Il dd
titre unique du livre 1l bis d
la troisieme partie du code
la santé publigue e
complété par un articl
L. 3232-8 ainsi rédigé :

« Art. L. 3232-8.

le mof:

Si
le

N

@""3::..'

e
5t
e

Afin de faciliter le choix du

emodification

Alinéa sans modification
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Texte du Sénat

3° (Non modifié)

Article 5

I A. — (Non modifié)

I. — Alinéa sans

« Art. L. 3232-8.

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

3° (Non modifié)

Article 5

I A. — (Non modifié)

I. — Alinéa

modification

« Art. L. 3232-8.
Alinéa sans modification

san$g

Résultat des travaux
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Texte de ’Assemblée
nationale

consommateur au regard

'apport en énergie et €n
régime

nutriments a son
alimentaire, sans préjudi
des articles9, 16 et 30

reglement (UE) n° 1169/2011

du Parlement européen et

Conseil, du 25 octobre 2011,
concernant l'information dgs

consommateurs  sur les
denrées alimentaires,
modifiant les reglements

(CE) n°1924/2006 et (CH)
n° 1925/2006 du Parlement

européen et du Consell
abrogeant la

87/250/CEE de I

Commission, I3

directive 90/496/CEE d
Conseil, la
1999/10/CE de I
Commission, la directiv
2000/13/CE du Parleme
européen et du Conseil, |
directives 2002/67/CE ¢
2008/5/CE de la Commissid
et le réglement (CH
n°® 608/2004 de I
Commission, la déclaratig
nutritionnelle obligatoire
prévue par le mém
reglement peut
accompagnée

présentation ou d’'un
expression  complémentai
au moyen de graphiques
de symboles, dans |
conditions prévues

l'article 35 dudit reglement.

d’'un

« Les modalités seld
lesquelles le
recommandations d
'autorité administrative
prévues au2 du
article 35 sont établies et fol
I'objet d'une évaluation sor
définies, aprés avis (
I’Agence nationale d
sécurité sanitaire d
I'alimentation, de
I'environnement et du traval
par décret en Conse
d’Etat. »

directiv

directiveg

e
étrle
e
e

mémerévues

-1

Texte du Sénat

re
bu
2S
a

n « Les modalités sela
slesquelles le
gecommandations d
'autorité administrative
au2 du mén
rairticle 35 sont établies et fo
f'objet d’une évaluation sor
eléfinies, aprés avis (
eI’ Agence nationale d
eseécurité sanitaire d
I'alimentation, ds
[I’environnement et du travg
it _du Conseil national d
I'alimentation, par décret g

77 -

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

«Les ...

il ... et du travail, pa
@écret en Conseil d’Etat.
n

Conseil d’Etat.
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Texte de ’Assemblée
nationale

Il. — Le chapitre Il dUJ
titre 1° du livre F" du code d¢
la consommation e
complété par un articl
L. 112-13 ainsi rédigé :

« Art. L. 112-13.
Les conditions dan
lesquelles la  déclaratig
nutritionnelle obligatoire
prévue par le réglement (U
n° 1169/2011 du Parleme
européen et du
du 25 octobre
concernant l'information deg
consommateurs sur |
denrées alimentaire

modifiant les réglement

(CE) n°1924/2006 et (CE

n°® 1925/2006 du Parleme)
européen et du Conseil
abrogeant la directivi
87/250/CEE de I
Commission, I3
directive 90/496/CEE d
Consell, la directive
1999/10/CE de I
Commission, la directiv
2000/13/CE du Parleme
européen et du Consell, |
directives 2002/67/CE  §
2008/5/CE de la Commissid
et le reglement (CH
n° 608/2004 de I
Commission peut
accompagnée
présentation ou d’'un
expression complémentai
sont fixées & [larticle
L. 3232-8 du code de la sa
publique. »

d’'un

Conssdi
2011

- 178 -

Texte du Sénat

«Ce méme décr
peut préciser les catégories
produits
particuliéere pour
ces informations ne sont p
pertinentes du fait de besoi
nutritionnels spécifique]
différents de ceux de
population générale. »

II. — (Non modifi€)

©

5t

)

(%)

F)

nt

1. — Au deuxiémsg
alinéa de l'article L. 3232-

et

as
ns
S
a

de
d’alimentation
lesquelles

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

Alinéa supprimé

II. — (Non modifié)

lll. — Supprimé
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Texte de ’Assemblée

nationale
Article 5 bis A
Le chapitre lll  du
titre Il du livre I¥ de Ila

deuxiéme partie du code de
santé publique est complé
par un article L. 2133-2 ain
rédigé :

«Art. L. 2133-2. — L4

mise a disposition en libfemise
jfontaines proposant une offrébre, sous forme d’'offre
28 volonté de boissons aveelonté gratuite ou pour U

service, payant ou non,

fontaines  proposant d
boissons avec ajout de suc
ou d'édulcorants de synthé
est interdite en tous lied
ouverts au public ou recevg
du public.

«Un arrété  de
ministres chargés de la sarf

de l'industrie agroalimentairele

et de la consommation fixe
liste des catégories
boissons dont la mise
disposition est interdite. »

Article 5 quater

Le chapitre Il du titre
unique du livre Il bis de |
troisieme partie du code de
santé publique est complé
par un article L. 3232-9 ain
rédigé :

Texte du Sénat

les mots :
chargés de
I'agriculture, de
consommation et »
remplacés par les mots :
ministre chargé ».

la santé,

L. 3232-9 ainsi rédigé :

a disposition

de sucres

refouts

I'agriculture et de
aonsommation fixe la

anentionnées
alinéa. »

au

Article 5 quater

schapitre Il ainsi rédigé :

du code de la santé publique,
«des ministres

SO
«

] « Art. L. 3232-9.-La

s@'édulcorants de synthese
xnterdite dans tous les lieyI’édulcorants de synthéese

rdguverts au public ou recevg
du public
5 «Un arrété

de
téninistres chargés de la san

listp
dees catégories de boissd
premi

I. — Le titre unique dui
plivre 11 bis de la troisiemg¢L. 3231-1 du code de la sar
lpartie du code de la san
tBublique est complété par

179 -

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

de
Iq
nt

du

Article 5 bis A Article 5 bis A
I.— Le chapitre II du . — Alinéa sans
titre unique du livre Il bis demodification
la troisieme partie du code (e
& santé publique est
scomplété  par un article

« Art. L. 3232-9. — L4
demise a disposition, en acc|

qurix forfaitaire, de boisson

batec  ajout de sucres

nhterdite dans tous les liey
de restauration ouverts
public, les établissemen
scolaires et les établisseme

destinés a l'accueil, a
formation et a I'hébergeme
des mineurs.

5 Alinéa sang
teodification

la

ns
er

Article 5 quater

I. — Avant [larticle

tgublique, il est inséré u

rédigé :

barticle L. 3231-1 A ainsi

]
es

=5 D

5
DU
St
X
AU
ts
nts

>
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Texte de ’Assemblée
nationale

«Art. L.3232-9. - L4
politique de santé contribue
la prévention et au diagnos
précoce de I'anorexie mentg
et des troubles des condui
alimentaires, notamment ¢
luttant contre la valorisatio
de la minceur excessive. »

- 180 -

Texte du Sénat

« CHAPITRE 1lI

«Lutte contre |
maigreur excessive

q

1 «Art. L.3233-1. —Lg
politique de santé contribue
ia lutte contre la valorisatio
lde la maigreur excessive.
es

2N

n

« Art. L. 3233-2. -
laquelle apparait

mannequin  mentionné
l'article L. 7123-2 du code d
travail et dont la silhouette
été affinée par un logiciel d
traitement dimage do
comporter une mention ¢
indique que cette image a ¢
retouchée.

u

« L'obligation prévue
au premier alinéa s'impose
toute promotion, destinée
public, par voie d'imprimé
et de publication
périodiques. Dans les cas ¢
messages publicitaires g
internet ou télévisés, elle
s’applique qu’aux messag
émis et diffusés a partir d
territoire francais et recus s
ce territoire.

article sont déterminées p

Toute image publicitaire sur
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« Art. L. 3231-1 A. |
La politique de sant
contribue a la prévention
au diagnostic précoce d
troubles du comporteme
alimentaire. »

Alinéa supprimé

| Alinéa supprimé

Alinéa supprimé
n
a
u
a
e
t

ui
bté

Alinéa supprimé

«Le fait pour tou Alinéa supprimé
annonceur ou promoteur ¢e
se soustraire a cefte
obligation est puni d'ung
amende de 30 000 €.

« Les condition$ Alinéa supprimé
d'application du présent

ar

décret. »

Résultat des travaux
de la commission
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Article 5 quinquies B

Le chapitre lll  duy
titre Il du livre I¥ de la
deuxiéme partie du code de|
santé publique est complé

par un article L. 2133-3 aingi

rédigé :

« Art. L. 2133-3. 1

Les photographies a usdge

commercial de mannequir

définis a larticle L. 7123-2
du code du travail, domnt

'apparence corporelle a é

modifiée par un logiciel de

traitement dimage  afin
d’'affiner ou d'épaissir Ia
silhouette du mannequjn
doivent étre accompagnées|de
la mention: “Photographie
retouchée”.

« Les modalités

d’application et de contrble

permettant la mise en ceu
du premier alinéa du prése
article sont déterminées p

apres consultation

lautorité  de  régulatio
professionnelle de la publici
et de [llInstitut national d
prévention et d'éducatio
pour la santé.

décret en Conseil d’Etat, p{s
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Il. — L'article

dans sa rédaction résultant

du méme article L. 3233-2
au plus tard le ° janvier
2017.

Article 5 quinquies B
Supprimé

la
té

S,

te

re
nt
ar

e

> W D

L.3233-2 du méme codg,
du

I du présent article, entre en
vigueur a la date de
publication du décret

mentionné au dernier alinga
et

« Le présent articl
entre en vigueur a la date
publication du décrg
mentionné au  deuxién
alinéa, et au plus ta

Q_(D.—o-Q_lD
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II. — Supprimé

Artickequinquies B

o

Le chapitrelll d
titre Il du livre I¥ de la
deuxiéme partie du code de

par un article L. 2133-3 ains
rédigé :

« Art. L. 2133-3.

Les photographies a usage
commercial de mannequins

définis a larticle L. 7123-2

du code du travail, domt
'apparence corporelle a été
modifiée par un logiciel deg

traitement dimage  afin
d’'affiner ou d'épaissir la
silhouette du mannequjn

doivent étre accompagnées

la mention: “Photographie
retouchée”.
«Les modalité

5
d’application et de contrble

permettant la mise en ceu

du premier alinéa du présent
article sont determinées par
décret en Conseil d’Etat, pris

consultation (o
de régulatior

apres
l'autorité

et de [Ilnstitut national d
prévention et
pour la santé.

d’éducatio)

« Le présent articl
entre en vigueur a la date
publication du décre
mentionné  au
alinéa, et au

plus taf

la
santé publique est complété

e
N
professionnelle de la publicité
al
n

1
deuxiéme
d

Résultat des travaux
de la commission
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le 1* janvier 2017.

« Le non-respect d

présent article est puni d'une

amende  de 37 500 £,
montant de cette amen
pouvant étre porté a 30 % d
dépenses consacrées a
publicité. »

Article 5 quinquies D

Le chapitre lll  du
titre Il du livre " de Ia|
septieme partie du code
travail est ainsi modifié :

1° La sous-section
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le
He
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la
Article 5 quinquies D
Le chapitre lll  du
tirell du livre P de la

dseptieme partie du code
travail est ainsi modifié :

2 1° La sous-section
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le 1* janvier 2017.

« Le non-respect d
présent article est puni d'uf
amende  de 37 500 £,
montant de cette amen
pouvant étre porté a 30 % d
dépenses consacrées a
publicité. »

Arteeb quinquies D

u
ne
le
de
es
la

de la section 1 est complétéae la section 2 est complétéde la section 1 est complétée

par un article L.7123-2-
ainsi rédigé :

«Art. L. 7123-2-1. -
L'exercice d'une activité d
mannequin est interdit a toy
personne dont [lindice d
masse corporelle, établi
divisant son poids par
taille élevée au carré, €
inférieur a des niveay
définis, sur proposition de
Haute Autorité de santé, p
arrété des ministres charg
de la santé et du travail.

« Un décret en Consg
d’Etat définit les condition
dans lesquelles tou
personne qui exploite uf
agence de mannequins ou

s'assure, moyennal
rémunération, le concou
d’'un mannequin veille a
respect de [linterdictio

définie au premier alinéa. »

2° L'article L. 7123
27 est ainsi rétabli :
« Art L. 7123-27. 1

Le fait pour toute personr

lpar un article L.7123-1
ainsi rétabli :

« Art.
eEn application des article
te. 4121-1 et suivants, tou
gersonne qui exploite u
pagence de mannequins ou
bg’assure, moyenna
seémunération, le concou
bd’un mannequin, veille a ¢
aue l'exercice du métier @
anannequin et les exigenc
gmopres a celui-ci ne mette
pas en danger la santé
l'intéresseé.

il «La médecine d
stravail — contrble  que e
leonditions de travail d

enannequin ne mettent pas
ndanger son état de santé e
nEroissance et peut prescr
rslans le cadre des articl
LL. 4624-1 et L. 4624-3 touts
nmesures pertinentes. » ;

2° (Non modifié)

e

qui exploite une agence

L. 7123-16. +

Alinéa sang
modification
du
1 1° La sous-section 2
Bpar un article L.7123-2-1
ainsi rédigé :

«Art. L.7123-2-1. 4
bsl 'exercice de ['activité de

[enannequin est conditionné
¢a délivrance d'un certificg
goiédical. Ce certificat attes
hgue I'évaluation globale d
réétat de santé du mannequ
@valué notamment au rega
@le son indice de mas
aorporelle, est compatib
rdvec I'exercice de son métie
de

u «Un arrété de
sministres chargés de la sa

uet du travail, pris aprés av

ale la Haute Autorité de san
définit les modalité
ré¥application premie|
esHinéa.

'S

du

2° (Non modifié)

te

Résultat des travaux
de la commission
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mannequins ou qui s'assu
moyennant rémunération,
concours d'un mannequin
ne pas veiller au respect
l'interdiction  définie  au
premier alinéa de [Iarticl
L.7123-2-1 est puni du
emprisonnement de six md
et d’'une amend
de 75000 €. »

Article 5 quinquies E

I.—Le présent articl
est applicable aux appare
émettant des rayonneme
ultraviolets destinés a exerg
une action sur la peau a @
fins esthétiques, dénomm
« appareils de bronzage ».

Il. =1l est interdit dg

mettre  un  appareil d
bronzage a la dispositid
d'une personne agée

moins de dix-huit ans. U
personne mettant a
disposition du public u
appareil de bronzage pg
exiger que I'intéress|
établisse la preuve de
majorité, notamment par
production  d'une  piec
d'identité.
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€,
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D

Article 5 quinquies E
P I. — Hors usag
ilédical, la vente, la mise

ntisposition a titre gratuit o
eméreux et  [l'utilisation
@bappareils de bronzag

gdéfinis comme les appare
émettant des rayonneme
ultraviolets destinés a exerg
une action sur la peau a d
fins esthétiques, so
interdites.

Il — Supprimé
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Articlequinquies E

D

I.— Le présent articl
ast applicable aux appare
LEmettant des rayonneme
ultraviolets destinés a exerg
gune action sur la peau a d
Ifins esthétiques, dénomm
ntsappareils de bronzage ».
er
es
Nt

Il. — Sont interdites :

1° La mise 3
disposition d’'un appareil d

bronzage a une personne a

personne mettant a
disposition du public u
appareil de bronzage exi
que lintéressé établisse
preuve de sa majorité par
production  d'une  piec
d'identité ;

2° (nouveau) Tout
pratique commerciale visant

de moins de dix-huit ans. L

L

9]

pée
a
la

je

la
la

n

promouvoir ou a proposg

-
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une offre de prestation de

service incluant l'utilisation
a volonté ou gratuite, d'u
appareil de bronzage ;

2° bis (nouveau) Tou

>

pratique commerciale visant a
promouvoir ou a proposer des
tarifs préférentiels ou des
offres promotionnelles de

prestation de service inclu

l'utilisation d’'un appareil de

bronzage ;

3° (nouveau) Tout
pratique commerciale visant
faire croire que I'expositio
aux rayonnement
ultraviolets émis par u

appareil de bronzage a un
effet bénéfique pour la santé

4° (nouveau) La vente

ou la cession, y compris
titre gratuit, d’'un appareil d
bronzage pour un usage ay
que professionnel. Le déc
en Conseil d’Etat mentionn
au V du présent articl
détermine les  modalité
d’application de cett
interdiction.

Il bis (nouveau). -
Toute pratique commercia
visant a promouvoir ou
proposer la vente du
appareil de bronzage ou u
offre de prestation de servi
incluant [I'utilisation d'un
appareil de bronzage €
accompagnée d'un
information claire sur le
risques pour la santé liés
bronzage artificiel. Cett
information  est  délivré
oralement et au moyen d’(
support écrit, selon dg
modalités définies par décr
en Conseil d’Etat.

nt

Sh o ®

a
e

tre
et
e
e
s
s
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[ll. — La publicité poui
la vente d'un appareil d
bronzage ou pour [loffr

1%

d'une prestation de servigce

incluant ['utilisation, a titre
onéreux ou gratuit, du
appareil
interdite.

=

IV.—La vente ou la

cession, y compris a titfe

gratuit, d'un appareil d

(9]

bronzage pour un usage aytre

que professionnel ep
interdite.

V.—Un décret e
Conseil dEtat, pris e
application  des

L. 221-1 et L. 221-3 du cod
de la consommation, fix
notamment :

1° Les catégories

d’'appareils de bronzage dui
peuvent étre utilisés a des fins
leufs

esthétiques et
spécifications techniques ;

2° Les conditions dge
mise a la disposition du
public dun appareil de
bronzage,

mettent a disposition ;

3° Les modalités
d’information ef]
d’avertissement de

l'utilisateur d’'un appareil d

11%

bronzage sur les dangers ljés

a son utilisation ;

4° Les modalités de

contrble de l'appareil et de

D

de bronzage @st

N
h
articlgs
e
e

notamment |[e
régime d'autorisation ou de
déclaration des appareils pu
des établissements qui les
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lll. — Supprimé

IV. — Supprimé

V. — Alinéa supprimé

Alinéa supprimé

Alinéa supprimé

Alinéa supprimé

Alinéa supprimé
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lll. — Supprimé

IV. — Supprimé

V. — Un décret
Conseil d’Etat, pris e
application  des  articlg
L. 221-1 et L. 221-3 du cod
de la consommation, fix
notamment :

1° Les catégori

d’'appareils de bronzage qui

peuvent étre utilisés a des fi
esthétiques et
spécifications techniques ;

2° Les conditions
mise a la disposition d
public d'un
bronzage, notamment
régime d'autorisation ou d

leur

appareil de

déclaration des appareils pu
des établissements qui les

mettent a disposition ;

3° Le contenu et les

modalités d’information €

d’attestation de délivrance ge

cette information, ainsi qy
l'avertissement d
l'utilisateur, sur les risque
pour la santé liés

l'utilisation d’'un appareil de

bronzage ;

4° Les modalités

kUrD

)

de

contrble de l'appareil et d

Résultat des travaux
de la commission
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I'établissement dans lequel|i

est mis a la disposition g
public.

Un arrété de
ministres chargés de la sa

et de la consommation définit

la formation exigée de to

professionnel qui met a |a

disposition du public up

appareil de bronzage ou

participe a cette mise |a

disposition .

Un arrété du ministrg II.—Un arrété du Alinéa supprimé

chargé de I'environnemepministre chargé de

fixe les conditions del'environnement fixe les

récupération, de destructipnonditions de récupération,

et de mise au rebut dede destruction et de mise pu

appareils de bronzageebut des appareils de

mentionnés au présent artic|dronzage mentionnés au |.

VI. - Tout

professionnel qui met a
disposition du public u
appareil de bronzage
participe a cette mise
disposition atteste a

VIl. - Le IV entre en
vigueur le premier jour d
second mois suivant
promulgation de la présen
loi.

VIll. - A.—Le non-
respect de [linterdictio
prévue aull est puni d'un
amende de 7 500 €.

Le fait de se rendr
coupable de
prévue aull en ayant €
condamné depuis moins
cing ans pour une tel
infraction est puni d'un a
d’emprisonnement €
de 15 000 € d’amende.

I'infraction
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D

nté

Alinéa supprimé

it

lll. —Les | et Il entren
Len vigueur dans le délai
aleux ans  suivant |
tpromulgation de la présen
loi.

VIIl. — A. — Supprimé

e

té
He
e
n
t

e
a
te

Les personnes moral
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I'établissement dans lequel|i

est mis a la disposition
public.

Alinéa supprimé

préalable d'une formation,

selon les modalités fixées p
un décret en Conseil d’Etat.

VII. = (Supprimé)

VIll. — A. — Le non
respect de [linterdictio
prévue au 1° du Il est pu
d’'une amende de 7 500 €.

Le fait de se rendr
coupable de

h
ou

h

=.

I'infraction

Résultat des travaux
de la commission

a

a
u

ar

prévue au méme 1° en ayant

été condamné depuis moi
de cing ans pour une te
infraction est puni d'un a
d’emprisonnement et d
15 000 € d’'amende.

Les personnes mad
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coupables de
prévue aull

peines

de [larticle 131-39 du cod
pénal.

B. — Le non-respect g
l'interdiction prévue au Il eg
puni d'une amend
de 100 000 €.

Le maximum  dg
lamende peut étre por
a50% du montant dg
dépenses consacrées
I'opération illégale.

En cas de récidive,
tribunal peut interdirg
pendant une durée de un
cing ans la vente des produ
qui ont fait [l'objet dg
I'opération illégale.

Le tribunal ordonne
s'il y a lieu, la suppressio
'enlévement ou |3
confiscation de la publicit]
interdite aux frais de
délinquants.

Le tribunal peut
compte tenu de
circonstances, décider que

personnes morales sont
totalité ou en parti
solidairement  responsabl

du paiement des amendes|
des frais de justice mis a
charge de leurs dirigeants
de leurs préposeés.

La cessation de |
publicité peut étre ordonng

I'infraction
encourent lgs
complémentairgs
prévues aux 2°, 4°, 8° et9°

e

D~

eS

Q-

D

its

==

(2B

be

soit sur réquisition d

=
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B. — Supprimé
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coupables de

peines

de larticle 131-39 du cod
pénal.

l'infraction
prévue audit 1° encourent les
complémentaires
prévues aux 2°, 4°, 8° et 9°

e

B. — Le non-respect

des interdictions prévues apx
2°, 2° bis, 3° et 4° du Il dy
présent article est puni d’'une

amende de 100 000 €.

Le
lamende peut étre porté
50% du montant de
dépenses consacrées
I'opération illégale.

En cas de récidive,
tribunal peut
pendant une durée de un
cing ans la vente des prody
qui ont fait [l'objet dg
I'opération illégale.

Le tribunal peut
compte tenu de
circonstances, décider que
personnes morales sont
totalité ou en parti
solidairement  responsabl
du paiement des amendes
des frais de justice mis a
charge de leurs dirigeants
de leurs préposeés.

maximum de

interdire

its

Résultat des travaux
de la commission



Texte de ’Assemblée
nationale

ministére public, soit d'office
par le tribunal saisi de
poursuites. La mesure air
prise est
nonobstant toutes voies

recours. Mainlevée peut ¢
étre donnée par la juridictig
qui I'a ordonnée ou qui e
saisie du dossier. La mesl
cesse d’avoir effet en cas
décision de relaxe.

Les décisions statua
sur les demandes
mainlevée peuvent fai
I'objet d’'un recours devant
cour d'appel.

La chambre d
l'instruction ou la cou
d’'appel statue dans un dé
de dix jours a compter de
réception des pieces.

C. — Le non-respect g
l'interdiction prévue au I\
est puni d'une amende
100 000 €.

Le maximum  deg

lamende peut étre por
ab50% du montant dg
dépenses consacrées
I'opération illégale.

En cas de récidive,
tribunal peut interdirg

pendant une durée de un
cing ans la vente dg
appareils qui ont fait I'objg
de I'opération illégale.

Le tribunal peut
compte tenu de
circonstances, décider que

personnes morales sont
totalitt ou en part
solidairement  responsabl

du paiement des amendes|
des frais de justice mis a
charge de leurs dirigeants
de leurs préposés.

exécutoire
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1%

ai
la

e IV.—Le non-respeg
de linterdiction prévue au
jest puni d'une amende
100 000 €.

Alinéa supprimé

eS

e Alinéa supprimé

D

Q-

eS

—

Alinéa supprimé

es
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C. — (Supprimé)
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IX. - Les agent
mentionnés au 1° dul ¢

l'article L. 215-1 du code d
la consommation ont quali
pour rechercher et consta
les infractions aux Il, Ill et I\
et a [lavant-dernier aliné
du V du présent article ain
gu'aux mesures prises pd
leur application. A cet effe
ils disposent des pouvoi
prévus au livre Il du code ¢
la consommation.

CHAPITRE IF" BIS

Lutter contre le tabagisme
Article 5 quinquies

I. — Le chapitre® du
titre du livreV de I3
troisieme partie du code de
santé publigue est ain
modifié :

Ier

1° Le dernier alinéa d
I'article L. 3511-2
supprime ;

2° Aprés I'article|
L. 3511-2-2, il est inséré U
article L. 3511-2-3  aing
rédigé :

«Art. L. 3511-2-3. 1
Sont interdites la vente,
distribution ou l'offre a titre

gratuit de cigarettes et de

tabac a rouler :

une odeur ou un go
clairement identifiable ava
ou pendant la consommatid

est

« 1° Aromatisés aya%t

- 189 -
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5 V.- Les agent
enentionnés au 1° dul ¢
d'article L. 215-1 du code d
da consommation ont quali
gour rechercher et consta
les infractions au | du prése
aarticle, ainsi qu’aux mesure
gprises pour leur applicatio
Uk cet effet, ils disposent dé
L pouvoirs prévus au livre 11 d
reode de la consommation.
e

VI. — Les
d'application du prése
article sont définies par déc
en Conseil d’Etat.

CHAPITREIF? BIS

Lutter contre le tabagis
Article 5 quinquies

I. — (Non modifié)

a

t
t
n,

autre que ceux du tabac ;

modalités

D
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IX. Les agent
enentionnés au 1° du | g
d'article L. 215-1 du code d
da consommation ont quali
@our rechercher et consta
res infractions aux Il a VI d
pprésent article ainsi qu'ad
hmesures prises pour le
2application.
u

Uy

A cet effet, ils
disposent des pouvoirs préy
au livre Il du code de |
consommation.

Alinéa supprimé

t
et

CHAPITRE IR BIS

Lutter contre le tabagisme
Article hligquies

I. — (Non modifi€)

Résultat des travaux
de la commission
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« 2° Dont les filtres, l¢
capsules, |le

papier, les

conditionnement ou tout autre

composant

contiennent qu

tabac, de la nicotine ou des

aromes ;

« 3° Contenant  toy
dispositif
permettant de  modifie
lodeur ou le gol(t de

produits du tabac ou lepr

intensité de combustion ;

« 4° Contenant
des vitamines ou

additifs laissant entend

gu’un produit du tabac a des

technique

2]

-

d’autres

e

effets bénéfiques sur la santé

ou que les risques qu

présente pour la santé ont gté

réduits ;

«5° Contenant de la

caféine, de la taurine qu
d’autres additifs et stimulants
associés a I'énergie et al|la
vitalité ;

« 6° Contenant dgs
additifs qui conférent dgs
propriétés colorantes auix
émissions de fumée ;

« 7° Contenant dgs
additifs qui facilitent
linhalation ou I'absorptior
de nicotine ;

« 8° Contenant dgs

additifs qui, sans combustio
ont des propriété
cancérogénes, mutagenes
toxiques pour la reproductid
humaine.

« Les 2° et3

» S

ou

s'appliquent également aulix

papiers et aux filtres vendu
distribués ou offert
séparément.

« Un décret précise g
conditions d’application d

S!

D

eS

—_
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Texte de ’Assemblée
nationale

présent article. »

II.—Lel entre er
vigueur le 20 mai 2016,
I'exception du 1° de l'articl¢
L. 3511-2-3 du code de
santé publique qui entre
vigueur le 20 mai 2020 po
les produits du tabs
contenant un arém
clairement identifiable dont
volume des ventes représer
au sein de I’'Unior]
européenne, a la date
20 mai 2016, 3% ou ply
d'une catégorie de produi
du tabac déterminée.

Article 5 sexies

|. — L'article L. 35114
3 du code de la san
publique est ainsi modifié :

1° Au premier alinég

les mots : «ou dg
ingrédients définis a
deuxieme alinéa de lartic

L. 3511-1 » sont remplacs
par les mots: «,de
ingrédients définis a
deuxieme alinéa de l'artic
L.3511-1, des dispositif
électroniques de vapotage
des flacons de recharge ¢
leur sont associés, » ;

2° Au deuxiéms
alinéa, les mots: «ni au
affichettes disposées
l'intérieur de ceqy

établissements, non visibl

de I'extérieur » et les mots :

«ou ces affichettes »
Supprimes ;

SO
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Il.—Le | entre ern
digueur le 20 mai 2016,
2l'exception des 1°_a 3° d
dlarticle L. 3511-2-3 du cod
pde la santé publique ¢
lentrent en vigueur le 20 m
@020 pour les produits @
d@gabac contenant un ar6r
eclairement identifiable dont |

teplume des ventes représer
au sein de I'Unior
deuropéenne, a la date

20 mai 2016, 3% ou plu
te'une catégorie de produi
du tabac déterminée.

Article 5 sexies

|.— L'article L. 3511+
t8 du code de la san
publique est ainsi modifié :

1° (Non modifié)

Jui

2° (Non modifié)

nt

2° bis A Apres le 2°, i

«3° Aux affichettes
relatives aux  dispositif
électroniques de vapotage

est inséré un 3° ainsi rédigé|:

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

II.—-Le ...

a
e..I'exception du 1° de ...

=

agntre en ...
u

ne

e

te,

du
S
ts
... déterminée.

Article 5 sexies

. -
ténodification

Alinéa

1° (Non modifié)

2° (Non modifié)

2° bis A Non modifié

D

[2)

et

aux flacons de recharges ¢

Jui

qui

san$g

n]
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leur sont associés, disposées a
l'intérieur des établissements
les commercialisant et non
visibles de I'extérieur. » ;

2°bis Le dernief 2° bis Alinéa sans
alinéa est ainsi modifié : modification

a) Aprés le  mot| a) Non modifié
« parrainage », sont insénés
les mots : « ou de mécénat » ;

b) Apres le mot b) Non modifié
« interdite », sont insérés les
mots : «lorsqu'elle  est
effectuée par les fabricants,
les importateurs ou les
distributeurs de produits du
tabac ou » ;

2° bis Apres 15 c) Apres la seconde c) Apres ...

seconde occurrence du mobccurrence du mot|:

«tabac », la fin du dernigk tabac », la fin de I'alinéa est

alinéa est ainsi rédigégainsi rédigée: «, des

«, des ingrédients définis aingrédients définis ap

deuxiéme alinéa de larticleleuxiéme alinéa de larticle

L.3511-1, des dispositifd. 3511-1, des dispositils

électroniques de vapotage|étectroniques de vapotage |et vapotage ou
des flacons de recharge qudes flacons de recharge qudies ...

leur sont associés. » ; leur sont associés. » ... associés. »

3°Lel® est aingi 3°Lel° est ainsi 3° Non modifié
modifié : modifié :

a) Apres les deukx a) (Non modifié)
occurrences du mot: |«
tabac », sont insérés les
mots : «et des dispositifs
électroniques de vapotage fou
des flacons de recharge qui
leur sont associés » ;

b) Est ajoutée une b) Supprimé
phrase ainsi rédigée :

«Le présentl® ne | bis (nouveau). — A la
s'applique pas aux seconde phrase du premier
publications diffusées du alinéa de larticle L.3512-P
accessibles en dehors [du et au deuxiéme alinéa de
réseau professionnel ou he l'article L.3512-3 du méme
comportant pas lgs code, les mots : « ou de
avertissements sanitairgs publicité interdite » sort
prévus par décret ; ». remplacés par les mots : « ,

de parrainage, de publicité pu

Résultat des travaux
de la commission



Texte de ’Assemblée
nationale

II. — L'article 573 du
code général des impdbts
abrogé.

l.-Lel1l° et led
du 3° du | entrent en vigue
le 20 mai 2016.

Article 5 septies A

L'article L.3511-2-1
du code de la santé publiq
est complété par un alin
ainsi rédigé :

«La personne qu
délivre I'un de ces produi
exige du client qu'il établisg
la preuve de sa majorité. »

Article 5 septies

Aprés I'article
L. 3511-2-2 du code de
santé publique, il est insé
un article L.3511-2-4 ain
rédigé :
L. 3511-2-4. -

a larticl

« Art.

Par dérogation

L. 3335-1 et sans préjudi¢

des droits acquis, un débit
tabac ne peut étre éta
autour d'un établisseme

d’instruction publique, d'um

établissement scolaire pri
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Il
pptodifiés)

et [ll. — (Non

Article 5 septies A

L’article L.3511-2-1
Ldu code de la santé publiq
bast complété par un alin
ainsi rédigé :

i « Lors de la vente d
d'un de ces produits, il e
eexigé du client qu'il établiss
la preuve de sa majorité. »

Article 5 septies

Supprimé
a
ré

J

nt

ou dun établissement (

Texte adopté
par 'Assemblée
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de mécénat interdits ».

Il
modifiés)

et Il (Non

Article Bdties A

L'article L. 3511-2-1]
Ldu code de la santé publiq
ast ainsi modifié :

e 1° (nouveau) Le 2° e
shinsi rédigé :
e

« 2° Des dispositif
électroniques de vapotage
des flacons de recharge (¢
leur sont associés. » ;

2° 1l est ajouté u
alinéa ainsi rédigé :

« La personne qu
délivre I'un de ces produit
exige du client qu'il établisg
la preuve de sa majorité. »

Article 5 segti

Aprés l'articlg
L. 3511-2-2 du code de
santé publique, il est insé
un article L.3511-2-4 ain
rédigé :

« Art.
Par dérogation a [Iarticl
L. 3335-1 et sans préjudi
des droits acquis, un débit
tabac ne peut étre éta
autour d'un établisseme

d’instruction publique, d'un

établissement scolaire pri

e

ou dun établissement d

L. 3511-24. ¢

)

Ui

I

D »n

1%

ré

3

e
ce
de
Dli
nt

é
e
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formation ou de loisirs de

jeunesse a une distan
inférieure a un seuil fixé pa
décret en Conseil d’Etat. »

Article 5 nonies

Aprés I'article
L. 3511-3 du code de la saf
publique, il est inséré u
article  L.3511-3-1 aing
rédigé :

«Art. L. 3511-3-1. 1
|.—Les fabricants, le
importateurs et €
distributeurs de produits d
tabac, ainsi que le
entreprises, les organisatio
professionnelles ou e
associations les représent
publient et adressent chaq
année au ministre chargé
la santé un rapport détaillg
'ensemble de leurs dépens
de publicité, de propagande
de promotion en faveur (
leurs produits, réalisées
France, a [I'égard d
personnes physiques résid
en France ou a I'égard
personnes morales dont
siege social est situé
France.

«2°Les achats

de conseil en
d’influence ou

d
prestations auprés de socié
activité

de
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a
ce
Ar
Article 5 nonies

I. — Apres l'article
& 3511-3 du code de la sar
rpublique, il est inséré u
jiarticle L.3511-3-1 ains
rédigé :

«Art, L.3511-3-1. 1
sl. — Les fabricants

simportateurs et distributeu
ule produits du tabac ainsi q
deurs organisation
nzofessionnelles o)
f@ssociations sont tenus

aréndre publics les avantag
LN nature ou en esped
dmocurés  directement ¢
rihdirectement a de
@ssociations  ainsi  qu'ay
@ersonnes mentionnées

darticle L O. 135-1 du cod
pélectoral et aux articles 4
ell de la loi n°2013-907 d
ahi octobre 2013 relative a
lransparence de la
lpublique.
BN

e
tés
s

« 2° Supprimé

Texte adopté
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formation ou de loisirs de
jeunesse a une distan
inférieure a un seuil fixé pg
arrété du représentant
I'Etat dans le département.

Article 5 nonies
I. — Apres I'article

il est inséré u
L. 3511-4-1 aing

rpublique,
iarticle
rédigé :

L. 3511-4-1. ¢
,l.—Les fabricants, ¢
rémportateurs et le
ugistributeurs de produits d
stabac, ainsi que lg
Lentreprises, les organisatio
derofessionnelles ou g
egssociations les représent
eglressent chaque année
winistre chargé de la santé
gapport détaillant I'ensemb
xles dépenses lites a ¢
activités  d'influence ou d
ereprésentation d'intéréts.

et

u

la
ie

« Art.

« Il. — Sont
considérées comme d
dépenses liées a des activi
d’influence ou de
représentation d'intéréts :

«1°Les
rémunérations de personn
employés en totalité ou ¢
partie pour exercer dg¢
activites d'influence ou d
représentation d'intéréts ;

« 2° Les achats
prestations auprés de socié
de consell en activité
d’influence ou de

représentation d'intéréts ;

représentation d'intéréts ;

tn
PS

Ar
de

& 3511-4 du code de la santé
n

es
tés

de

tés
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« 3° Les avantages ¢
nature ou en espéces, S
quelque forme que ce so
d'une facon directe o
indirecte, dont la valey
dépasse 10 €, procurés a :

« a) Des membres ¢
Gouvernement ;

« b) Des membres ¢
cabinet ministériel ;

«c) Des
parlementaires ;

«d) Des personneg
chargées d’'une mission
service public que led

mission ou la nature de le
fonction appelle a prendre

a préparer les décisions et
avis des autorités publiqu
relatifs aux produits d
tabac ;

«e) Des experts
personnes  physiques
morales, chargés, p
convention avec un
personne publique, d'un
mission de conseil pour
compte d'une  person
publique qui a pour missig
de prendre ou de préparer
décisions et les avis d
autorités publiques relati
aux produits du tabac ;

« 4° Les contribution
ou dons bénéficiant a d
partis ou a des groupeme
politiques, a des candidats
des mandats électifs ou
financement de campagn

24|
DUS
it,

u
r

e

So o0 DR -

es
eS

politiques.

Texte du Sénat

« 3° Supprimé
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« 3° Les avantages
nature ou en espéces, S

guelque forme que ce sqit,

d'une facon directe o
indirecte, dont la valey
dépasse 10 €, procurés a :

« a) Des membres du

Gouvernement ;

« b) Des membres d
cabinet ministériels ou a d

en
DUS

=

£S
£S

collaborateurs du Président

de la République ;

« b bis) (nouveau) Des

collaborateurs du Président

de I'Assemblée nationale qu

du Président du Sénat ;

«c) Des
parlementaires ;

«d) Des
chargées d'une mission
service public que
mission ou la nature de le
fonction appelle a prendre
a préparer les décisions et
avis des autorités publiqu
relatifs aux produits d
tabac ;

« e)
personnes
morales,

Des experts
physiques
chargés, p
convention avec un
personne publique, d'un
mission de conseil pour
compte d'une  personn
publique qui a pour missig
de prendre ou de préparer
décisions et les avis d
autorités publiques relati
aux produits du tabac.

« 4° Supprimé

leur

personngs

e

bu
es
£S

Résultat des travaux
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«lll. - Le rapport
mentionné au | indique, po
chaque entreprise tenue
I'établir :

«1°Le montant totd
des rémunératior
mentionnées au 1° du ll et
nombre des personn
concernées ;

« 2° Le montant totd
et l'identité des bénéficiairg
des dépenses mentionng
au 2° du méme Il ;

«3°La nature €
l'identité du bénéficiaire d
chaque dépense mentionn
aux 3° et 4° dudit II.

«IV.—Un décret e
Conseil d'Etat fixe le
conditions d’application d
présent article, notamment
modele du rapport, s¢
modalités de transmission,
nature des informations q
sont rendues publiques et
modalités selon lesquell
elles le sont. »
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«|lIl. - Supprimé
r
de

le
S

PES

ée

N «Il.—Un décret fixg
5les  conditions d’applicatio
udu présent article. »

le
bS
la
Ui
es
PS
Il.— Aprés larticle
L. 3512-2 du méme code,
est inséré un articl

L. 3512-2-1 ainsi rédigé :

sciemment de rendre publi
les avantages en nature ou
especes mentionnés a l'arti
L. 3511-3-1. »

«Art.  L.3512-2-1. ¢
Est puni de 45000
d’amende le fait d'omettr|

Texte adopté
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«Ill. - Le
mentionné au | indique, po
chaque entreprise tenue
I'établir :

«1° Le montant totg
des rémunération
mentionnées au 1° du ll et
nombre des personn
concernées ;

« 2° Le montant totg
et l'identité des bénéficiaire
des dépenses mentionng
au 2° du méme Il ;

«3°La nature €
l'identité du bénéficiaire d
chaque dépense mentionn
au 3° dudit 11,

«IV.—Un décret e
nConseil d’Etat fixe
conditions d'application d
présent article, notamment
modele du rapport, s¢
modalités de transmission,
nature des informations q
sont rendues publiques et

L. 3512-2-1 ainsi rédigé

« Art.
puni de 45000
ed'amende le fait pour le
ckabricants, les importateurs
&s distributeurs de produi
cldu  tabac, ainsi que
entreprises, les organisatiq
professionnelles ou g
associations les représent
de ne pas adresser au minig
chargé de la santé le rapp
prévu a larticle L. 3511-4-
ou d'omettre sciemment d

€Est

qui doivent y étre inclues €
application du mém
article. »

rappof

les

modalités selon lesquellg
elles le sont. »

Il. — Aprés l'article
iL. 3512-2 du méme code, |i
eest inséré un articl

L. 3512-2-1. +

le

rendre publiques les dépens

Lr
de

|

le
es

|

PES

X
D
U
le
BS
la
Ui

es
BS
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fin du
I"articl

m.-A la
premier alinéa de

11

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

I1l. — Non modifié:

L. 3512-3 du méme code, [la
référence : «a larticle
L. 3512-2 » est remplacée par
les références : « des articles
L. 3512-2 et L. 3512-2-1 ».
Article 5 decies Article 5 decies Article 5 decies
I. — Apres I'article I. — L'avant-dernier I. — Apres I'article
L. 3511-6 du code de la san@inéa de l'article L. 3511-pL. 3511-6 du code de la santé
publique, il est inséré yrdu code de la santé publigueublique, il est inséré un
article L.3511-6-1 aingiest ainsi rédigé : article L.3511-6-1 ainsi
rédigé : rédigé :
«Art.  L.3511-6-1. « Les unités de «Art. L.3511-6-1.
Les unités deconditionnement et lesLes unités de
conditionnement, lesemballages extérieurs desonditionnement, les

emballages extérieurs et |

et du tabac a rouler, le pap
a cigarette et le papier
rouler les cigarettes so
neutres et uniformisés.

« Un décret en Consq
d’Etat fixe leurs condition
de neutralité €
d’'uniformisation, notammer
de forme, de taille, de textu

et de couleur, et les modalités

d’inscription des marques

esigarettes et du tabac a rou
suremballages des cigaretigortent, dans des conditio

dixées par un arrété ¢
aninistre chargé de la san

surface extérieure avant
arriere. »

il
5
t
t

re

Alinéa supprimé

et

des dénominations
commerciales sur ces
supports. »

II.—Lel entre e II. — (Non modifié)
vigueur le 20 mai 2016.

Article 5 undecies Article 5 undecies

Aprés I'article Aprés I'article
L. 3511-7 du code de la santé 3511-7 du code de la sar
publique, il est inséré urpublique, il est inséré u
article L. 3511-7-1 aingiarticle L.3511-7-1 ains

Ilemballages extérieurs et |
nsuremballages des cigaret
et du tabac a rouler, le pap
@ cigarette et le papier

et

ndes avertissements sanitaifesuler les cigarettes sont
associant un messageeutres et uniformisés.
d’avertissement et une phato

ou une illustratior

correspondante qui

recouvrent 65% de lelr

« Un décret en Cong
d’Etat fixe leurs condition
de neutralité et
d’'uniformisation, notammern
de forme, de taille, de textu

14

—

re

et de couleur, et les modalités

d’inscription des marques
des dénomination
commerciales sur ces
supports. »

II. — (Non modifié)

Article 5 egdks

Alinéa sans modification
té
n
i

eil

Résultat des travaux
de la commission
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rédigé :

«Art.  L.3511-7-1. -
Il est interdit de vapote
dans :

«1°Les
établissements scolaires et
établissements destinés
'accueil, a la formation et
I'hébergement des mineu
notamment ceux mentionn
a larticle L.312-1 du cod
de l'action sociale et dg
familles ;

«2°Les moyens d
transport collectif fermés ;

«3°Les lieux dd
travail fermés et couverts
usage collectif.

« Des emplacemen
réservés a l'usage d
dispositifs électroniques ¢
vapotage sont mis a
disposition des vapoteu
dans les lieux mentionng
aux 1° a 3°.

« Un décret en Conse

- 198 -
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rédigé :

«Art.  L.3511-7-1.
ril est interdit de vapote
dans :

«1°Les

|ésablissements scolaires et
établissements destinés
d’accueil, a la formation et
d)hébergement des mineurs
8s

<]
S

e « 2° (Non modifié)

D «3°Les lieux de
&ravail fermés et couverts
usage collectif.

ks « Des emplacemen
bipservés  a  l'usage  d
@lispositifs électroniques ¢
¥apotage sont mis a
reisposition des vapoteu
cdans les lieux mentionng
aux 1°et3 .

il « Un décret en Conse

d’Etat fixe les conditiongd’Etat fixe les condition
d’'application du présend’application du préser
article, notamment lgsarticle. »

modalités  d’aménagemejnt

des emplacements réservés a

'usage des dispositi

électroniques de vapotage. p

Article 5 terdecies

l.—A la premiére
phrase du premier alinéa
l'article L. 3512-2 du code d
la santé publique, |
référence : «et L.3511-6
est remplacée par I
références : «, L.3511-6
L. 3511-6-1 ».

Avrticle 5 terdecies

Supprimé

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

« Art.
rAlinéa sans modification

« 1° Non modifié
les

« 2° (Non modifié)

3 « 3° Non modifié
a

ts
£S
e
a
rs
S

Alinéa supprimé

il Alinéa
smodification
t

sang

Articleésdecies

I.—A la premier
phrase du premier alinéa
l'article L. 3512-2 du code d
la santé publique, |
référence : «et L.3511-6
est remplacée par ¢
références : «, L.3511-6
L. 3511-6-1 ».

L. 3511-7-1. +

Il.—Lel entre er

II.—Lel entre ¢

N

Résultat des travaux
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vigueur le 20 mai 2016.

Article 5 sexdecies

L'article L. 3512-4 dy

code de la santé publique
ainsi modifié :

-1

Texte du Sénat

Article 5 sexdecies

bsbde de la santé publique
ainsi rédigé :

L’article L. 3512-4 du

99 -

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

vigueur le 20 mai 2016.

Articleexdecies

Alinéa
egtodification

sans

1° Au premier alinéq, « Art. L. 3512-4, 1 1° Au premier alinég,
la référence : «dgsLes agents mentionnés |la référence : « des
dispositions  de  l'articlelarticle L.1312-1 veillent| dispositions de [I'article
L. 3511-7 » est remplacée patans les conditions prévugs. 3511-7 », est remplacée
les références : «des articleal méme article L. 1312-1, apar les références: «des
L. 3511-7 et L. 3511-7-1 » ; | respect des articlesrticles L. 3511-2-1),
L.3511-2-1, L.3511-7 et.3511-7 etl.3511-7-1»;

2° Sont ajoutés del
alinéas ainsi rédigés :

« Les agents de polige « Les agents « Les agents de polig
municipale, les gardgsnentionnés  aux articlesnunicipale, les garde
champétres, les agents |de 8112-1, L.8112-3 gtchampétres, les agents

surveillance de Paris ain
qgue les agents de la ville
Paris chargés d’'un service
police mentionnég
respectivement, aux articl
L.511-1, L.521-1, L.531-
et L.532-1 du code de
sécurité intérieure peuve
constater par proces-verba
les infractions aux articlg
L. 3511-2-1, L.3511-7 ¢
L. 3511-7-1 du présent co
et des reglements pris pg
leur application lorsqu’elle
sont commises  sur

territoire  communal, sur |
territoire de la ville de Par
ou sur le territoire pouy
lesquels ils sont assermen

et qu’elles ne nécessitent f
de leur part dacte
d’enquéte.

L. 3511-7-7 et des regleme
pris pour leur applicatio
ainsi qu'au respect du 2
l'article 565 et du premie
alinéa de larticle 568 d
code général des imp6ts.

X

di. 8112-5 du code du trave
teeillent au respect des articl
de 3511-7 et L.3511-7-1 d
présent code dans |
bsonditions  prévues  al
larticles L. 8113-1 a L. 8113
&t L.8113-7 du code d
nravail. »

as

(2]

ts
e
r
u

2° Sont ajoutés dey
alinéas ainsi rédigés :

isurveillance de Paris ain
egue les agents de la ville
UParis chargés d'un service
bgolice mentionnés
xespectivement, aux articl
%.511-1, L.521-1, L.523-
et L.531-1 du code de
sécurité intérieure peuve
constater par proces-verba
les infractions aux articlg
L.3511-2-1, L.3511-7 ¢
L. 3511-7-1 du présent co
et des reglements pris pqg
leur application, lorsqu’elle
sont commises  sur
territoire  communal, sur |
territoire de la ville de Par
ou sur le territoire poy
lesquels ils sont assermen
et qu’elles ne nécessitent p
de leur part dacte
d’enquéte.

e
S
de
Si
e
de

£S
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« Ces agents peuve
pour constater une infractic
a l'article L. 3511-2-1, exige€
gue le client établisse
preuve de sa majorité, par

production de tout document

officiel muni d’'une

photographie. »
Article 5 septdecies
Le dernier alinéa d
l'article 414 du code ds

douanes est ainsi modifié :

1° Le mot : « dix » es

remplacé par le mof:
«quinze » ;
2°Le mot: «cing

est remplacé par le mof:

« dix ».

Article 5 duovicies

Le Gouvernemer|
remet au Parlement, avant
20 novembre 2017, U
rapport présentant [:
améliorations de la situatig
sanitaire permises p
'application des disposition
de Tlarticle L.3511-6-1 d
code de la santé publigy
ainsi que leffet de ce
dispositions sur I'activité dg
débitants de tabac.

CHAPITREII

Soutenir les services de sant&outenir les services de sar

au travail

(1)
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Alinéa supprimé

Article 5 septdecies

Conforme

Article 5 duovicies

t Supprimé

CHAPITREII

au travail

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

« Ces agents peuvent,

pour constater une infractig

a l'article L. 3511-2-1, exiger
a

gue le client établisse
preuve de sa majorité, par

production de tout document

officiel muni d’'une
photographie. »
Articlseptdecies

Le dernier alinéa d

l'article 414 du code dds

douanes est ainsi modifié :

1° (Supprimé)

2°Le mot: «cing

est remplacé par le mot:

« dix ».

Article Judvicies

Le
remet au Parlement, avant

la

e

Gouvernement

le

31 décembre 2018, un rapport
présentant les améliorations

de la situation
permises par

application des disposition

sanitaine
la mise e€n

S

de lutte contre le tabagisme

prévues par la présente loi.

CHAPITREII

t8outenir les services de san
au travail

té

Résultat des travaux
de la commission
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CHAPITREII CHAPITREIII CHAPITREIII

Soutenir et valoriser les Soutenir et valoriser les Soutenir et valoriser les
initiatives des acteurs pour initiatives des acteurs pour initiatives des acteurs pout
faciliter 'acceés de chacun & faciliter 'accés de chacun a faciliter 'accés de chacun a

la prévention et a la la prévention et a la la prévention et a la
promotion de la santé promotion de la santé promotion de la santé
Article 7 Article 7 Article 7
I. — L'article L.6211- I. — (Non modifié) I. — (Non modifi€)

3 du code de la santé
publique est complété par
deux alinéas ainsi rédigés :

« Cet arrété définit
notamment les conditions
dans lesquelles des tepts
rapides d’orientatiofn
diagnostique, effectués par un
professionnel de santé ou par
du personnel ayant recu une
formation adaptée et relevgnt
de structures de prévention|et
associatives, contribuent au
dépistage de maladigs
infectieuses transmissibles.

« Cet arrété précide
également les conditions
particulieres de réalisation de
ces tests ainsi que les
modalités dans lesquelles (la
personne est informée de g¢es
conditions et dep
conséquences du test. »

| bis. — Aprés le méme | bis. — Aprés [article | bis. — Non modifié
article L. 6211-3, il est inséfd.. 6211-3 du code de la santé
un article L.6211-3-1 ainspublique, il est insérg
rédigé : un article L. 6211-3-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 6211-3-1. - «Art. L. 6211-3-1.
Le dépistage de maladiegNon modifié)
infectieuses transmissibles gu
moyen d'un test rapide
d’orientation diagnostique
peut étre réalisé sur une
personne mineure par @u
personnel des  structures
mentionnées au troisieme
alinéa de l'article L. 6211-3.

« Par dérogation @ « Par dérogation| a



Texte de ’Assemblée
nationale

l'article 371-1 du code civ
et dans les départements d
la liste est fixée par arrété
ministre chargé de la sar
aprés avis du Haut Conseil
santé publique, le personn
mentionné au premier aling
du présent article peut

dispenser d’obtenir I
consentement du ou d
titulaires de I'autorité

parentale lorsque ce dépistg
s'impose pour sauvegarder
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Texte du Sénat

[I'article 371-1 du code civil
oiet personnel mentionné

dpremier alinéa du prése
térticle peut se dispens

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

defobtenir le consentement

u

@lu des titulaires de l'autorité

pparentale lorsque ce dépistage
58'impose pour sauvegarder|la
bsanté d'une personne mineure

pst qui S'oppose expresséms
a la consultation du ou d
\digulaires de l'autoritg
lparentale afin de garder

santé d’'une personne minelisecret sur son état de sar

de quinze ans ou plus et ¢

cette  derniere  s’oppog
expressément a

consultation du ou ddg
titulaires de I'autoritd

parentale afin de garder

uBoutefois, ce personnel daj

sdlans  un  premier  temp
&'efforcer d’obtenir le
gonsentement du mineur

cette consultation. Dans
leas ou le mineur maintie

secret sur son état de sampon opposition, ce personr

Toutefois, ce personnel dq
dans un premier
s'efforcer d’obtenir le
consentement du mineur
cette consultation. Dans

cas ou le mineur maintie
son opposition, ce persont
peut mettre en ceuvre

dépistage. Dans ce cas,
mineur se fait accompagn
d'une personne majeure

son choix. »

ll.—Le titrell du
livre I°" de la troisiéme parti
du code de la santé publiq
est ainsi modifié :

1° A lintitulé, le mot :
«le» est remplacé par
mot : « les » ;

de [larticle L.3121-1, |
premiére occurrence du mg
«le » est remplacée par
mot : « les »;

3°Aul® dul ds
larticle L.3121-2, dans S
rédaction résultant d

I'article 47 de la loi n° 2014
1554 du 22 décembre 20

2° Au premier aIinéI

'peut mettre en ceuvre

tempslépistage. Dans ce cas,

mineur se fait accompagn
d'une personne majeure
lson choix. »

Il.—Le titrell du
divre 1° de la troisiéme parti
Lty méme code est airn
modifié :

1° (Non modifi€)
le

2° (Non modifié)

t:
le

3° Au troisiéme aliné
adu 3° du | de l'article 47 de
doi n° 2014-1554
-22 décembre 2014 @
Ifinancement de la sécuri

de financement de la sécur

pnt

II. — Alinéa
emodification

Sl

sang

1° (Non modifié)

2° (Non modifié)

;] 3° Au 1° du | ds
d'article L. 3121-2, dans S

durédaction résultant de la loi

2014-1554 du 22 décemb
t€014 de financement de

re
la

tociale pour 2015, aprés

Isécurité sociale pour 201

Résultat des travaux
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sociale pour 2015, apres |lmot :

mot : « hépatites », il epinsérés les mots :

inséré le mot : « virales »; |leur

4° Aprés I'article|
L. 3121-2-1, il est inséré un
article L. 3121-2-2 aing
rédigé :

«Art.  L.3121-2-2. -
Par dérogation au8° de
l'article L. 4211-1, leg
dispositifs ~ médicaux de
diagnostic in vitro destinés|a
réaliser des autotests
détection de maladies
infectieuses  transmissibles
mis sur le marchg
conformément au titre Il du
livre Il de la cinquieme partie
du présent code et de |l
directive 98/79/CE dy
Parlement européen et (u
Conseil, du 27 octobre 1988
relative  aux  dispositifs
médicaux de  diagnostjc
invitro et dont la liste est
fixée par arrété du ministfe
chargé de la santé pris apfes
avis de I'’Agence nationale ge
sécurité du médicament |et
des produits de santé, peuvent
étre délivrés par :

«1°Les
établissements de santé et|les
organismes  désignés pn
application de I'article
L.3121-2;

«2°Les
établissements ou organisnjes
habilitts en application de
larticle L.3121-1 ou de
l'article L. 3121-2-1 ;

« 3°Les organismgs
de prévention  sanitail
habilités, dans des conditions
fixées par arrété du ministre

[¢']

Texte du Sénat

« hépatites »,

traitement

exposition » ;

4° (Non modifié)

« virale

- 203 -

SO

post

Texte adopté
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nationale
en nouvelle lecture

napres le mot : « hépatites
sont insérés les mots

-virales, leurs traitemen
préventifs figurant sur un
liste fixée par arrété d
ministre chargé de la santé

4° Alinéa san

modification

Alinéa sans modification

«1° Les centre
gratuits d'information, d¢

habilités en application g
l'article L. 3121-2 ;

« 2° Supprimé

« 3° Non modifié

«Art.  L.3121-2-2. +

dépistage et de diagnosti

Résultat des travaux
de la commission
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chargé de la santé, a réali
des tests rapides d’orientati
diagnostique détecta
linfection aux virus dg
'immunodéficience
humaine ;

«4°Les centres d
soins, d’accompagnement
de prévention e
addictologie, les centrg
d’accueil et
d'’accompagnement a
réduction des risques po
usagers de drogue et
appartements de coordinati
thérapeutique mentionn
au 9° du | de l'article L. 312
1 du code de I'action socig|
et des familles.

« Cet arrété précis
également les
particulieres de la délivran
de ces autotests ainsi que
modalités selon lesquelles
personne est conseillé
accompagnée, informée d
conditions de réalisation d
test et de ses conséquence
prise en charge. »

Il bis. —Au  premie
alinéa du | et au Il de l'articl
L.4211-2-1 du code de
santé publique, aprés le mg
« auto-traitement », SO
insérés les mots: «et |
utilisateurs des  autotes
mentionnés a I'articl
L. 3121-2-2 ».

lll. — Aprés larticle
L. 162-1-18 du code de
sécurité sociale, il est insé
un article L. 162-1-18-1 ain
rédigé :

« Art. L. 162-1-18-1. +

Lorsqu’un ayant  dro
mineur a fait usage, po
certains actes et prestatio
du droit défini au premig
alinéa de larticle L.1111-

- 204 -

Texte du Sénat

ser
olp]
nt

e

conditions

e
les
a
e,
es
u

S et

Il bis, lll et IV. — (Non
emodifiés)

a

t:

Nt

S

ts

D

a

51

et a l'article L.1111-5-1 d

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

« 4° Non modifié

Alinéa sang
modification

I bis, lll. — (Non
modifiés)
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code de la santé publique,
prise en charge par |
organismes d'assuran
maladie de certaines dépen
est protégée par le secret.
liste de ces actes

prestations et de ces dépen
est définie par arrété conjoi
des ministres chargés de
santé et de la sécurité socia

« Ce
également protégé, dans
mémes  conditions, po
layant droit majeur qui ¢
demande. »

IV.—A compter du
1*" janvier 2016, I'articlg
L. 3121-2-2 du code de
santé publique, dans
rédaction résultant du 4° du
du présent article, est ain
modifié :

1° Au 1°,
« établissements de santé
les organismes » SO
remplacés par
« centres gratuit
d’'information, de dépistage
de diagnostic » ;

2° Le 2° est abrogé.

secret €%

les mots|:

les mots :

- 205 -

Texte du Sénat

a
bS
Ce
5es
La
et
ses
nt
la
e.

a
5a
Il
Si

et
nt
b .
S
et

Article 7 ter

Le code de la san
publique est ainsi modifié :

1° L’article L. 1221-5
est ainsi modifié :

a) A la fin du premie
alinéa, les mots : « ou sur u
personne majeure faisa
'objet d'une mesure d
protection légale » so
supprimés ;

b)A la fin du

I
ne

nt

deuxieme alinéa, les mot

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

IV. — Supprimé

Article 7 ter

Supprimé
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Article 8

La troisieme partie dl

code de la santé publique
ainsi modifiée :
1°AA

L. 3121-3, qui
l'article L.3411-6, apres

mot : « risques », sont inséfésrisques », sont insérés
dg

les mots :
dommages » ;

« et

1° L'article L. 3121-4

est abrogé ;

1° bis A Le chapitre®l
du titre f" du livre IV es
complété par un
L. 3411-7 ainsi rédigé :

«Art. L. 3411-7. 1.

La politique de réduction d
risques et des dommages
direction des usagers

drogue vise a prévenir |
dommages
psychologiques et sociaux,
transmission des infections

la mortalité par surdose liés
d

la consommation
substances psychoactives

classées comme stupéfiantg

«ll.—Sa mise e

I'article
devientL. 3121-3 devient

articlecomplété

sanitairgsgjommages

- 206 -

Texte du Sénat

« s'agissant des mineurs
sont supprimeés ;

2° Au second aling
de [larticle L.1271-2, le
MOts : « OU SUr une person
majeure faisant I'objet d’'un
mesure de protection légalg
sont supprimeés.

Article 8

La troisieme partie d
bsbde de la santé publique
ainsi modifiée :

1° A L’article
leL. 3411-6 et aprés le mo

snots : « et des dommages »

1° (Non modifié)

1° bis A Le chapitre®l
tdu titre f du livre IV est
par un

L. 3411-7 ainsi rédigé :

eisques et des dommages
Jdirection des usagers

lmédicaux, psychologiques

@mu _mésusage lies a
psychoactives ou
comme stupéfiants, et
orienter les usagers _vers

parcours de soins _tout

publics consommateurs,

consommés.

n «ll.—Sa mise

u

I'article

article

«Art. L. 3411-7. - 1. +
ed a politique de réduction ded.a politique de réduction des

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

Article 8

Alinéa
egtodification

sang

1° A Non modifié

1° (Non modifié)

1° bis A Alinéa san

modification

«Art. L. 3411-7. —I. +

etociaux, la transmission d

@nfections, _les risques d
emorbi-mortalité par surdos

.consommation de substang

I'évolution des modes de
consommation et des produijts

eisques et des dommages
ddirection des usagers

¢drogue vise a prévenir ledrogue vise a prévenir les
sanitairgsgjommages

gisychologiques et sociaux,
egsansmission des infections
sda consommation d
laubstances psychoactives

faisant face a la diversité des

sanitaire

¢a mortalité par surdose liég

etassées comme stupéfiants.
classées

en
e

S,
la
et
a
e
ou

en « Il. — Adinéang

Résultat des travaux
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nationale

ceuvre comprend et pern
les actions visant a :

« 1° Délivrer des
informations sur les risques
les dommages associés a
consommation de substand
psychoactives ou classé
comme stupéfiants ;

« 2° Orienter
usagers de drogue vers
services sociaux et
services de soins généraux
de soins spécialisés, afin
mettre en ceuvre un parco
de santé adapté a Ig
situation spécifique §
d’améliorer leur état de san
physique et psychique et le
insertion sociale ;

« 3° Promouvoir
distribuer des matériels
produits de santé destinés g
réduction des risques ;

€

« 4° Promouvoir e
superviser le
comportements, les gestes
les procédures de préventi
des risques. La supervisi
consiste a mettre en garde
usagers contre les pratique
risques, a les accompagnel
a leur prodiguer des conse
relatifs aux modalités d
consommation des substan
mentionnées aul afin ¢
prévenir ou de réduire I
risques de transmission d
infections et les autrg
complications sanitaires. El
ne comporte aucur
participation  active au
gestes de consommation ;

« 5° Participer
lanalyse, a la veille et
linformation, a destinatio

les

les

a
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Texte du Sénat

@euvre comprend et pern
les actions visant a :

« 1° (Non modifié)

la
es
es

« 2° (Non modifié)

D

es

ou
de

« 3° (Non modifié)
et
| la

t « 4° Promouvoir e
ssuperviser le
ebmportements, les gestes
des procédures a
hoonsommation et d
Ipsévention des risques et
Svisee éducative €
#ierapeutique. La supervisi
ilsonsiste a favoriser la pri
a@le conscience des usager
cBégard des pratiques

@isques, a les accompagner

gglatifs aux modalités d
g£onsommation des substan
enentionnées aul afin ¢
@révenir ou de réduire I
xrisques de transmission d
infections et les autreg
complications sanitaires. El
ne comporte aucun
participation  active au
gestes de consommation ;

« 5° Participer _a
aecensement des substan

28 leur prodiguer des consel

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

ehodification

« 1° (Non modifié)

« 2° (Non modifié)

« 3° (Non modifié)

t « 4° Promouvoir
ssuperviser

des procédures de prévent
edes risques. La supervisi
eonsiste & mettre en garde

b
5

... consommation ;

I « 5° Participer
cémnalyse, ...
a

nen circulation et a I'analyse,

des pouvoirs publics et d

el veille et a Iinformation, &

e
le
ebmportements, les gestes

*lisagers contre les pratiqy

Résultat des travaux
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Texte de ’Assemblée
nationale

usagers, sur la compositia
sur les usages en matiere
transformation et d
consommation et sur
dangerosité des substan
consommeées.

« Il bis. —
L’intervenant agissar
conformément a sa missi
de réduction des risques
des dommages bénéficie, a
titre, de la protectio
mentionnée a l'article 122
du code pénal.

« Ill. = La politique dg
réduction des risques et d
dommages s'appliqu
également aux personn
détenues, selon des modali
adaptées au milie
carcéral. » ;

1° bis L’article
L. 3121-5 devient [article
L.3411-8 et est ain
modifié :

a) La premiere phrag
du premier alinéa e
complétée par les mots : «
des dommages » ;

b) Au troisieme alinés
aprés le mot: «risques
sont insérés les mots: «
des dommages » ;

2° (Supprimé)

3° Le titre F!
livre IV est ainsi modifié :

du

a) Aprés le neuviem
alinéa de l'article L. 3411-3
il est inséré un alinéa ain
rédigé :

«—la politique dg
réduction des risques et d
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mestination  des
geblics et des usagers, sur
ecomposition, sur les usag
&n matiere de transformati
ces de consommation et sur
dangerosité des substan
consommeées

« Il bis. — (Non
tmodifié)
bN
et
ce
R
4

« Ill. — La politique de
a@éduction des risques et d
aglommages s’appliqu
e&galement aux personn
téetenues. » ;
u

1° bis (Non modifié)
Si
e
5t
et
>,
et

2° (Supprimé)

3° (Non modifié)
e
Si
es
es
e

pouvoif:

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

S
la
es
DN
la
Ces
... consommées.
« 1l bis. — (Non
modifié)
«Ill.-La...
es
e
es
détenues, selon d

modalités adaptées au mili
carcéral. » ;

1° bis (Non modifié)

2° (Supprimé)

3° (Non modifié)

£S
eu

dommages en direction d
usagers de drogu
mentionnée a I'articl

Résultat des travaux
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L. 3411-7 ; »

b) Aprés le
chapitre ', il est inséré u
chapitre f'bis intitulé :
« Réduction des risques
des dommages »
comprenant les  articlg
L.3411-6 a L.3411-8, te
guils  résultent des 1°A
1° bis A et 1° bis du prése
article ;

c) Le méme
chapitre f'bis est complét
par un article L. 3411-9 ain
rédigé :

« Art. L. 3411-9. 1
Sauf dispositions contrairg
les modalités d’application d
présent chapitre so
déterminées par décret
Conseil d’Etat. »

- 209 -

Texte du Sénat

[28Y°A

Article 8 bis A

I. — L'article
L. 3421-1 du code de la sar
publique est ainsi modifié :

est complété par une phrs
ainsi rédigée :

« Toutefois,
réserve du dernier alinéa,

pour les contraventions de
troisieme classe. » ;

2° Au

alinéa, les mots:

mots: «du délit prévu 4
premier alinéa ».

L. 3421-1-1 ainsi rédigé :

1°Le premier alinéa

deuxieme
«de ce
délit » sont remplacés par les

Il. — Apres l'article
L. 3421-1 du méme code, |i
est inséré un articl

Sous

premiéere infraction constatée
est punie de 'amende prévue

« Art.

L. 3421-1-1. +

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

Article 8 bis A

Supprimé
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nationale
Article 8 bis

Le chapitre? du

titre I du livre IV de la

troisieme partie du code de
santé publique est complé
par un article L.3411-5-

Texte du Sénat
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Dans

le cas prévu a

seconde phrase du premijer

alinéa de l'article L. 3421-1,

la

contravention est

accompagnée
coordonnées
spécialisés

toxicomanes

de

des

des centres
soins  alx
les plus

proches. »

Ill. — Au second aliné
de
méme
« lorsque
constaté » sont remplacés
les mots : « lorsqu

code, les mot

IV.—Au début du
premier alinéa de larticl

mots : «La provocation g
délit prévu » sont remplac
par les mots : «L
provocation a [linfraction
prévue ».

V.- Le consei

du nombre
constatées pour le prem
usage de stupéfiants.

ainsi rédigé :
«Art. L. 3411-5-1. 1
Les centres de soin

d’accompagnement et
prévention en addictolog
assurent obligatoirement d
missions d’accompagnem
médico-psycho-social,

soins, de réduction d
risques et des dommages
de prévention individuelle

g@révention en addictolog

rdyant _une consommation
@isque, un usage nocif ¢
présentant une dépenda
atix substances psychoacti

'article L. 3421-2 d¥
é

le délit a été

I'infraction a été constatée »|.

L. 3421-4 du méme code, le

communal ou intercommung
de sécurité et de préventipn
de la délinquance est informé
d’infractions

grévention en addictologje
surent,_pour les personmessurent obligatoirement des
missions d’accompagnemegnt
unédico-psycho-social, de
seins,
eisques et des dommages

finsi que pour leur entourad

@e prévention individuelle e

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

Article 8 bis Article 8 bis

Le chapitre! du Alinéa sang
titre I du livre IV de la modification
lxoisiéme partie du code de
t®anté publique est complé
lpar un article L.3411-5-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 3411-5-1. «Art.  L.3411-5-1. 4
sles centres de soinsles centres de soins,
d’accompagnement et ddaccompagnement et de

de réduction des

—
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collective. »

Article 9

l.—A titre

expérimental et pour unexpérimental et pour une
durée maximale de six ang d@urée maximale de six ans a
datecompter de la date

compter de la
d'ouverture du  premig
espace, les centres d’accy
et d’accompagnement a
réduction des risques et d
dommages pour usagers
drogue mentionnés a l'artic
L. 3411-8 du code de la saf

publique, désignés par arrIm’ublique, désignés par arrété

du ministre chargé de la sa
aprées avis du directe
général de I'agence régiona
de santé, ouvrent, dans ¢
locaux distincts de cel
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des missions de prise |eollective. »

charge médicale,
psychologique, sociale et

éducative et de réduction des

risques. lls assurent

également une mission de

prévention des pratiques

addictives. »

Article 9
l.-A titre lL—A ..

N

rd'ouverture  du  premier
abpace, les centres d'accuyeil
lat d’accompagnement a |la
aggéduction des risques et des
diommages pour usagers |[de
@rogue mentionnés a l'article
ié 3411-8 du code de la santé

tu ministre chargé de la santé
lapres avis du directeur
\lgénéral de I'agence régionale
ele santé et en concertation
xavec le maire de la commupe

habituellement utilisés damsoncernée, et a Paris, Lyon| et

le cadre des autres missio
une salle de consommatior
moindre risque, qui est U
espace de réduction d
risques par usage supervi
dans le respect d'un cah

par le ministre chargé de
santé.

Il. — Ces espaces sO
destinés a accueillir
majeurs usagers (
substances psychoactives
classées comme stupéfia
qui souhaitent bénéficier (¢
conseils en réduction ¢
risques dans le cad
d’'usages supervisg

de¢sdlestinés

nslarseille, en concertatign
avec le mair
m’arrondissement  ou
esecteur concerné, ouvrent,

ertablissement de santé,

lanoindre risque, qui est
espace de réduction des
risques par usage supervi
dans le respect d'un cahier
des charges national arrété
par le ministre chargé de |la
santé. ... santé.

nt Il. — Ces espaces sont
a accueillir des
lenajeurs usagers
aubstances psychoactives |ou
ntdassées comme stupéfiants
gui souhaitent bénéficier
eonseils en réduction
resques dans le cadre
bgl'usages supervises

mentionnés a I"articl

ementionnés a Iarticl

Texte adopté
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Article 9

locaux distincts d
sdans des locaux intégrés aweux habituellement utilisg
mans le cadre des autrf
des charges national arrésalle de consommation |anissions, une salle ...

Il.—Ces ...

n ©®

es
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L.3411-7 du méme cod
Dans ces espaces, ces usa
sont uniquement autorisés
détenir les produits destinég
leur consommatio
personnelle et a e
consommer sur place dans
respect des conditions fixé
dans le cahier des charg
mentionné aul du prése
article et sous la supervisi
d’'une équipe
pluridisciplinaire comprenar
des professionnels de santg
du secteur
également chargée de facili
leur accés aux soins.

La personne QU
détient pour son seul usa
personnel et consomme d
stupéfiants a l'intérieur d’'un
salle de consommation
moindre risque créée
application du présent artic
ne peut étre poursuivie po
usage illicite et détentio
illicite de stupéfiants.

Le professionne
intervenant a l'intérieur de
salle de consommation
moindre risque et qui ad
conformément a sa missi

médico-sociaklu
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ol. 3411-7 du méme cod
DPENS ces espaces, ces usa
gont uniquement autorisés

@étenir les produits destinés
nleur consommatio
personnelle et a g

nsommer sur place dans
pespect des conditions fixé
elans le cahier des charg
nmnentionné aul du prése
particle et sous I
responsabilité d'une équig
tpluridisciplinaire comprenar
aes professionnels de santé
secteur
grgalement chargée de facili
leur accés aux soins.

i Alinéa
gaodification
es

e

N

a

sans

en

le
ur
n

| Alinéa
amodification
a

it
DN

sans

de supervision ne peut étre

poursuivi pour complicit
d’'usage illicite de stupéfian
et pour facilitation de l'usag
illicite de stupéfiants.

centres
et

lll. — Les
d’accueil
d'’accompagnement a
réduction des risques po
usagers de drogu
mentionnés aul adresse
chaque année un rapport
le déroulement d
I'expérimentation
directeur général de
régionale de santé dans
ressort de laquelle ils so
implantés, au maire de
commune et au minist

I'agen

au

D

S

[}

5 1] a V.- (Non
modifiés)

chargé de la santé.

médico-social,
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e.
pers

Q.

a
R

S

le
es

es
nt
;] I
supervision d’une ...

t

et
er
... soins.

Alinéa sang
modification

Alinéa sang
modification

m a Vv. — (Non
modifiés)
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IV. — Dans un délai d
six mois avant le terme d
I'expérimentation, Iq

Gouvernement adresse

Parlement un rappo
d’évaluation de
I'expérimentation, portar

notamment sur son impa
sur la santé publique et sur
réduction des nuisances dg
I'espace public.

V.- Les articleg
L.313-1-1 et L.313-3

- 213 -
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A

L. 313-6 du code de l'actio
sociale et des familles

n
e

s'appliquent pas aux projgts
de mise en place d'une sa|le
de consommation a moindre

risque mentionnée au |.
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Article 9 ter Article 9 ter
I. — Aux 3° des articles I. — Non modifié
221-6-1, 222-19-1 et
222-20-1 du code pénal,

aprés le mot: «sanguine|»,

sont insérés les mots: «
salivaire ».

Il. — Au premier alinéa

du | de larticle L.235-1 d
code de la route, aprés
mot:  «sanguine »,
insérés les
« ou salivaire ».

SO
mots

ou

II. — Le code de |
Iroute est ainsi modifié :

le
nt

L. 234-3, les mots
relatives a la vitesse d
véhicules et au port de

casque » sont remplacés

les mots : « autres que cel
mentionnées au  premi
alinéa » ;

2° Au premier aliné
du | de
aprées le mot : « sanguine
sont insérés les mots :
salivaire » ;

«

1° (nouveau) A la fin
du second alinéa de I'artic

l'article L. 235-1,

3° (nouveau) Apres |

a

S
la

ceinture de sécurité ou du

par

er

D
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CHAPITRE IV

Informer et protéger les
populations face aux risque
sanitaires liés a
I'environnement

Article 10

Le code de

- 214 -
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M.—A la premiére
phrase du cinquiéme alin
de l'article L. 3421-5 du cod
de la santé publique, ¢
mots : «et examens » Sd
remplacés par les mots : «
examens ».

IV.-A la fin du
neuvieme alinéa d
l'article 1018 A du codg¢
général des impdts, les mot
«dans le sang» sO
supprimeés.

CHAPITRE IV

Informer et protéger les
spopulations face aux risque
sanitaires liés a
I'environnement

Article 10

Texte adopté
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troisieme alinéa de [I'articl
L. 235-2, il est inséré u
alinéa ainsi rédigé :

« Les officiers dg
police judiciaire de
gendarmerie ou de la poli
nationales territorialeme
compétents a leur initiatiy
et, sur l'ordre et sous
responsabilité de ceux-ci, |
agents de police judiciaire
les agents de police judiciai
adjoints, peuvent égaleme
méme en I'abseng
d’accident de la circulatior
d’infraction ou de raison
plausibles de soupcgonner
usage de stupéfiant

sur tout conducteur ou to
accompagnateur déle
conducteur, a des épreuves
dépistage en vue d'établir
cette personne conduisait
ayant fait usage de substan
ou plantes classées com
stupéfiants. »

I1l. — Non modifié
Ba

e

bS

nt

ou

IV. — Non modifié

Nre:)

(%)

CHAPITRE IV

Informer et protéger les
spopulations face aux risque
sanitaires liés a
I'environnement

Article 10

F:}

procéder ou faire procéde

[}

ce

de
Si
en
ces
me

(]

Le code

Alinéa s

NS
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'environnement est ain
modifié :

1° L’article L. 221-1
est ainsi modifié :

a)Lel est complét

par un alinéa ainsi rédigé :

«Un objectif
pluriannuel de diminution d
la moyenne annuelle d
concentrations journalieres
particules atmosphériques
fixé par arrété des ministr
chargés de I'environneme

et de la santé, pris aprés &
de I’Agence national
chargée de la sécuri
sanitaire de 'alimentation, @
I'environnement et d
travail. » ;

b)Lell est ains
rétabli :

« Il. — Afin de

prévenir leurs effets sur
santé, une surveillance d
pollens et des moisissures
I'air extérieur est coordonné

- 215 -
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si’'environnement  est  ain

modifié :

1° (Non modifi€)

LD

e
bs
e
bst
PS
nt
Vis

a
es
de
be

par des organismes désignés
ministres
chargés de I'environnement
et de la santé. Les résultats|de

par arrété des

cette surveillance font I'obj
d’'une information du publi

et des acteurs concernés. »|;

2° L'article L. 221-6

est ainsi modifié :

aa) Le premier aliné
est ainsi modifié :

—aprées les dey
occurrences du mof
« atmosphérique », SO
insérés les mots: «et a

rayonnements ionisants » ;

t

2° L'article L. 221-6

est ainsi modifié :

a aa) Aprés le premig
alinéa, il est inséré un alin
ainsi redigé :

Texte adopté
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smodification

10
modification

Alinéa san

a) Non modifié

b)
modification

Alinéa sang

«Il. — Afin ...

... I'air ambiant est ...

... Concernés. » ;

20
modification

Alinéa

r aa) Alinéa san

smodification

5 « Les résultat
2gl'études épidémiologiques
tel’études sur I'environneme

X « Les résultat
d'études  épidémiologique
nNiées aux rayonnemen
Lonisants, les résultal

lites  aux
ionisants
informations et

d’études sur I'environnementonisants font I'objet d’ung
rayonnementgublication par I'Institut de
ainsi__que lesadioprotection et de s(re
prévisionsucléaire et I'Institut de veill

dées aux rayonnemen

sansg

D

D
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relatives a la surveillance deanitaire, en fonction de
la qualité de [lair, auxmissions qui leur son
émissions dans I'atmosphénespectivement attribuées. » ;
et aux consommations
d’énergie font I'objet d'une
publication par lInstitut de
radioprotection et de sOreté
nucléaire et I'Institut de veille
sanitaire, en fonction des
missions qui leur sont
attribuées respectivement. » ;
—sont ajoutés les
mots: «,a [llInstitut de
radioprotection et de slreté
nucléaire et a [IInstitut de
veille sanitaire, en fonction
des missions qui leur sont
attribuées respectivement »|;
a) Le deuxieme alinda a) (Non modifié) a) (Non modifié)
est ainsi modifié :
—la deuxieme phrage
est complétée par lgs
mots : « et les risques qui en
résultent » ;
—a la derniére phrase,
les mots : «le rapport sur [la
qualité de I'air, son évolution
possible et ses effets sur|la
santé et [I'environnement|»
sont remplacés par les mofs :
« ce rapport » ;
b) Le troisieme alinéa b)A la deuxiéme b) Non modifié
est ainsi rédigé : phrase du troisieme alinéa,
apres le mot: « polluants, [»,
sont insérés les mots: «les
risques sur la santé et
I'environnement, » et le mot:
« réglementaires » est
supprimeé ;
« Lorsque les normes
de qualité de l'ai
mentionnées a  larticlg
L.221-1 ne sont p3gs
respectées ou risquent de [ne
pas I'étre, le public en ept
immédiatement informé par
l'autorité administrativd
compétente. Cet
information porte égalemeft

S
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sur les niveaux d
concentration de polluant
les risques sur la santé
I'environnement, les consei
aux populations concernéeg
les dispositions arrétée
L'autorité administrative
compétente peut déléguer
mise en ceuvre de ce

information aux organisme
agréés prévus a lartic
L. 221-3. »;

3°A  la  premiérg

phrase du 2° dul de l'artic
L. 222-1, le mot
« mentionnées » est remplg

par les mots : « et I'objecti

pluriannuel de diminution d
la moyenne annuelle d
concentrations journalieres
particules atmosphériqu
mentionnés ».
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3° (Non modifié)
e

cé
f
e
bS

e
bS

Article 10 bis

Le Il de [larticle
L. 1331-28 du code de
santé publique est complé
par un alinéa ainsi rédigé :
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3° (Non modifié)

Il (nouveau). — Dan
un délai d’un an a compter
la promulgation de |
présente loi, l¢
Gouvernement remet a
Parlement un rapport relatif
la contribution du transpo
aérien a la pollutio
atmosphérique et a ses eff
sur la santé humaine.

\1%4

Article 10 bis

L'article L. 1331-28
alu code de la santé publiq
tést ainsi modifié :

1° (nouveau) Apres |
premier alinéa du I, il es

inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Un immeuble ou u

location ne constituant pas
danger pour la santé et
sécurité des voisins peut éf
interdit a
arrété du représentant
I'Etat dans le départemer
L’arrété, le cas échéar

2]

h
logement inoccupé et libre de
de

I'habitation par
de

e

u
a

rt
N
ets

D

t

la
re

—
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Article 11

I. — Le chapitre IV dd
titre Il du livre lll de la
premiére partie du code de
santé publigue est ain
modifié :

1° Est
section 1

ajoutée un
intitulée :  « Lutt

contre la présence de plombp »

et comprenant les articlg

-2

Texte du Sénat

« Lorsque I'immeubl
devient inoccupé et libre
location aprés la date
l'arrété prévu au premi
alinéa du présent Il, dés |
quil est sécurisé et

plus tenu de réaliser
mesures prescrites dans
délai fixé par larrété. Le
mesures  prescrites  p
remédier a linsalubrit
doivent, en tout état de cau
étre exécutées avant to
nouvelle occupation, remise
disposition ou remise €
location, sous peine d
sanctions prévues au lll
larticle L.1337-4, et Ig
mainlevée de larrété e
prononcée selon la procédy
prévue a I'article
L. 1331-28-3. »

Article 11

I. — Le chapitre IV du
titre Il du livre lll de la
lremiére partie du code de
ssanté publigue est ain
modifié :

e
e

1° (Non modifié)

S

L.1334-14aL.1334-12;

18 -
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précise les
nécessaires pour
tout acces ou

empéc

d’habitation. Il
également les travaux

réaliser pour que puisse é
levée cette
L'arrété de mainlevée est p

l'article L. 1331-28-3. » ;

2° Le Il est complét
par un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque ...
e

r
rs

par l'arrété. L'autoritg

edministrative peut prescrir

ou faire exécuter d'offic
gutes mesures nécessali
four empécher I'accés
Busage du logement, fau
moour le propriétaire d'y avo
bprocédé. Les mesures ...

e

L

1° (Non modifié)

mesurg
tout
occupation des lieux aux fin
précise
interdiction.

dans les formes précisées

st
re
... L. 1331-28-3. »
Article 11
I. — Alinéa sans
modification
la
Si

ES
ner

S

tre

is

Q-

1A

U

res
et
te

D
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1° bis Apres le mot|:

«concernés », la fin de
premiére phrase de l'avar
dernier alinéa de [Iarticl
L. 1334-1 est remplacée p
les mots et une phrase ai
rédigée : «, des familles et,
cas échéant, des femn]
enceintes. Il incite les parer]

ou les titulaires de l'autorité

parentale d’enfants mineurs

adresser ces derniers
consultation auprées d'4
médecin. » ;

1° ter Au premie

alinéa de l'article L. 1334-12

la référence: «du présq
chapitre » est remplacée [
la référence : « de la prése
section » ;

2° Est
section 2
contre
d’amiante »
les articles L.1334-12-1
L. 1334-17;

ajoutée un
intitulée : « Lutt
la préseng

3° L'article L. 13344

14 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1334-14. -
Les organismes réalisant
repérages et les opérations
contrble communiquent ay
ministres chargés de la sa

et comprenahnt
a

Texte du Sénat

1°bisa 5
lanodifiés)
t_

D

ar
NSi
le
es
ts

a
en
n

nt
ar
hte

e
e
e

es
de
X

nté

et de la construction et au

représentant de I'Etat dans
département les informatio
nécessaires a I'observation
'état du parc immobilier €
les informations nécessaire
la gestion des risques. » ;

le
NS
de
t
5 A
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1° bis Non modifié

1° ter Non modifié

2° Non modifié

30
modification

Alinéa

« Art.
Alinéa sans modification

«Les résultats d
I'exploitation des donnée
recueilies en vue d
I'observation du par
immobilier sont mis a |
disposition du public, par |
ministre chargé de la san
sous format dématérialisé.

sansg

L. 1334-14. +

T D 2O D o o
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4° L'article L. 1334
15 est ainsi modifié :

a) Au premier alinés
les mots: «prescrire au
sont remplacés par les mot
« mettre en demeure le » et
seconde occurrence du md
« a » est supprimée ;

b) Au 1°,

par les mots: « De mettre
et, aprés le mot: « ceuvre
sont insérés les
«, dans un délai qu'il fixe, »

c) Au début du 2°, le
mots : « La réalisatio
d'une » sont remplacés p
les mots : « De faire réalise
dans un délai qul fixe
une » ;

5° Aprés I'article|
L. 1334-16, sont insérés d
articles  L.1334-16-1 ¢
L. 1334-16-2 ainsi rédigés :

« Art. L. 1334-16-1. -
Si, a l'expiration du délg
fixé dans la mise en demet
en application de [Iarticl
L. 1334-15, le propriétaire @
I'exploitant de I'immeuble
bati n'a pas mis en ceuvre
mesures prescrites ou n'a

fait réaliser I'expertise visamt

a déterminer les mesur
nécessaires ou a les vérifi

le représentant de I'Etat dans

le département peut, en cas
danger grave pour la san
suspendre l'acces

'exercice de toute activit
dans les locaux concernés
prendre toutes mesures p
limiter l'accés aux locau
dans l'attente de leur mise

les mots|:
« La mise » sont remplacg

Texte du Sénat

M

>

—

a

—

mots :

=]

ar

=

—

1] —

c

eS
as

ES

er,

de
1€,
et
<]

et

ur

WX
S
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« Les information
recueillies en vue de
gestion des risques sont mis
a la disposition des mairg
concernés. » ;

4° Non modifié

5° Non modifié

5
a
5eS
PS
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conformité.

« Art.
a des fibres d’amiant
résultant d’'une
humaine, le représentant

I'Etat dans le départeme
peut, en cas de danger gr

pour la santé, ordonner, ddns

des délais qu'il fixe, la mis|
en oceuvre des mesu
propres a évaluer et a fa
cesser I'exposition.
d’'exécution par la person
responsable de [Iactivi
émettrice, le représentant
I'Etat dans le département
procéde d'office aux frais d
celle-ci.

« La créance publiqu
est recouvrée comme
matiere de  contribution
directes. » ;

6° L'article L. 13344
17 est ainsi modifié :

a) Au premier alinég
les références : « des artic
L. 1334-12-1 a L.1334-16
sont remplacées par

référence : «de la présente

section » ;

b) Le 5° est ains

rédigé :

«5°Les  condition
dans lesquelles g
organismes réalisant |
repérages et les opérations
contrble communiquent :

« a) Aux ministred
chargés de la santé et de
construction et a
représentant de I'Etat dans
département les informatio
nécessaires a I'observation
I'état du parc immobilier €

L. 1334-16-2. +
Si la population est exposge

activitg

Faute
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6° L'article L. 1334
17 est ainsi modifié :

, a) (Non modifié)
es

»

la

i b) Le5° est aing

rédigé :

5 «5°Les  condition
glans lesquelles g
berganismes  réalisant |
depérages et les opérations
contrdle communiquent :

« a) (Non modifié)
la
f
le
NS
de
t
5 A
S

de

les informations nécessaire
la gestion des risqué
mentionnées a l"articl

)

modification
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6° Alinéa

a) (Non modifié)

i b) Alinéa sans
modification

5 « 5° Alinéa san
gnodification

BS

« a) (Non modifié)

sansg
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L. 1334-14 ;

« b) Au
général de I'agence régionale

de santé, sur sa demande,
informations nécessaires
I'exercice

des

prévues aul°

L. 1431-2
L. 1435-7. »

et

Il. — Sont

1°La
installations de stockage

directeu

de
a

renduep
publiques par les ministér
concernés :

iste

déchets dangereux ;

2° La
installations de stockage
non

déchets

d’amiante
matériaux
l'intégrité est maintenue ainsi
que les déchets naturels

liste

lies

deg

des
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« b) (Non modifié)

les
a

missions
I'article
I'article

«CcAu maire de
commune concernée
informations nécessaires
'observation de
parc immobilier. »

Il. — Sont

concernés :

des déchets

amiantés ;

2° (Non modifié)

dangerepix
pouvant recueillir les déchets

a

inertes

terrains amiantiferes.

ll. - La

d’apport

des

liste

dgs
domt

deq
centres de valorisation
déchets

de

3° La liste
installations de stockage
déchets dangereux ;

4° Les
disponibles sur la collecte d
déchets amiantés auprées
particuliers.

Ill. — Supprimé

I'état dy

rendues
ppubliques, sous un formgB0-1
réutilisable, par les ministereBenvironnement

1° La liste des centres
lde valorisation et d’apportLa liste des installations de
encombranttockage des déchets pouv
pouvant recueillir des déchetaccueillir de l'amiante ainsgi

des

informations
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« b) (Non modifié)

la « C Supprimé
les
a

Il. — L'article L.541-

du code d
est ain
rétabli :

« Art.

gue les informations relative
a la collecte des déche
amiantés aupres d
particuliers sont  rendug
publiques par le ministn
chargé de I'environnement.

Alinéa supprimé

Alinéa supprimé

Alinéa supprimé
es
les

lll. — Supprimé

L. 541-30-1. +
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S
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encombrants par départem
pouvant recueillir des déchg
amiantés ainsi que g

informations disponibles sur

la collecte de ces déche
auprés des particuliers sd
rendues publiques sous
format réutilisable.

Article 11 bis

L'article L. 1311-7 du
code de la santé publique
complété par un alinéa air
rédigé :
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IV.-La direction
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IV. — Supprimé

générale de la santé s'ass
que la liste des
annuels d’activité
diagnostiqueurs
transmis par les représental
de [IEtat dans le
départements ainsi que |
résultats de leur analyse, s
mis a disposition du publ
sur un site internet en acg
libre.

Article 11 bis

L'article L. 1311-7 du
bsbde de la santé publique

siomplété par deux aliné
ainsi rédigés :

«Les collectivités
territoriales y participent pa
des actions  spécifique
pouvant étre intégrées

contrat local de santé.

rapports
des
amiante

ure

ts
5
es
bnt

o O

Article 11 bis

L'article L. 1311-7 dy
bsbde de la santé publique
asomplété par un alinéa air
rédigé :

« Le plan national d
uprévention des risques pour

xsanté liés a I'environneme
aast décliné au niveau régior
sous forme de plan
régionaux "sant
environnement". Ces plaf
ont pour objectif I
territorialisation des

politiques définies dans
domaine de la santé et
'environnement. Ces plarn
régionaux s'appuient sur ¢
enjeux prioritaires  défini
dans le plan national tout ¢
veillant a prendre en comp
les facteurs de risqug
spécifiques aux régions. |
sont mis en ceuvre par |
services  déconcentrés

I'Etat, les agences régional
de santé et les conse

oSt
Si

la
nt
al

(DY
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|

D
e
de
S
bS
5
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« Le plan national d
prévention des risques pour

santé liés a l'environneme
est décliné au niveau régior

sous forme de plan
régionaux sant
environnement. Ces plans
pour objectif la
territorialisation de

politiques définies dans
domaine de la santé et
'environnement. Ces plar
régionaux s’appuient sur ¢
enjeux prioritaires  défini
dans le plan national tout
veillant a prendre en comp
les facteurs de risqus
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a)

-

« Le plan national d
larévention des risques pour

nsanté liés a I'environneme

&st décliné au niveau régior]
sous forme de plan
Brégionaux sant

mnvironnement. Ces plans ¢
pour objectif la
sterritorialisation des
@olitiques définies dans
dgomaine de la santé et
$environnement. Ces pla
beegionaux s'appuient sur ¢
senjeux  prioritaires  défini
edans le plan national tout ¢
tgeillant a prendre en comp
s facteurs  de  risqug

spécifiques aux régions. |
sont mis en ceuvre par |
services déconcentrés
I'Etat, les agences régional
de santé et les conse
régionaux, en associati
avec les autres collectivitg
territoriales. »

Ispécifiques aux régions. |
esont mis en ceuvre par |
deervices  déconcentrés

ditat, les agences régional
ide santé et les conse
négionaux, en associati
ravec les autres collectivite
territoriales. »

Article 11 ter A

Le deuxiéme alinéa d
l'article L. 111-6 du code d
la recherche est complété f
une phrase ainsi rédigée :

« Il veille également
la cohérence de la straté
nationale de recherche aveq

définie a larticle L. 1411-]
du code de la santé publiqy
notamment en matiere
risques pour la santé liés
des facteur
d’'environnement. »

stratégie nationale de santé
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territoriales, notamment p
le biais des contrats locaux
santé. »

ar

Alinéa supprimé

-
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Article 11 ter A

e Alinéa
enodification
ar

sang

A «lIl ...
jie
la

| ... larticle L.1411-1%
Ieu. ..

e
a

D

... d’environnement. »

avec les autres collectivites
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Article 11 quater A

Le titre Il du livre llI
de la premiere partie du co
de la santé publigue €
complété par un chapitre VI
ainsi rédigé :

« Chapitre VIII

« Lutte contre le
espéeces végétales et anima
dont la prolifération es
nuisible a la santé humaine

« Art. L. 1338-1. — Ur
décret, pris aprés avis
Haut Conseil de la san
publique, du Conseil nation
de protection de la nature
du Consell nations
d’'orientation de la politiqu
sanitaire animale et végétal
fixe la liste des espec
végétales et animales dont
prolifération constitue un
menace pour la san
humaine et définit le
mesures susceptibles d'é
prises pour prévenir
apparition ou lutter contn
leur prolifération.

« Art. L. 1338-2.
Les infractions au
reglements pris en applicati
du présent chapitre sg
recherchées et constatées
les officiers et les agents
police judiciaire
conformément au code

leyihumaine
emesures susceptibles d'étre

- 225 -
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Article 11 quater A

Le livrelll de Ia
deremiéere partie du code de
stanté publigue est ain
Imodifié :

1° Au premier aliné
de larticle L.1312-1, apre
la référence : « L. 1337-1-1
est insérée la référence:
L. 1338-2 » ;
2° Le i

titre est

Alinéa sang
lmodification
Si
3] 1° Non modifié
S
)!
«
2° Alinéa sans

ainsi rédigé :
« Chapitre VIII

5 « Lutte contre le
tdont la prolifération
nuisible a la santé humaine

« Art. L. 1338-1.
juSous
(€. 3114-5 et L.3114-7, u
afiécret, pris aprés avis
dfaut Conseil de la san
Ipublique, du Conseil nation
bde la protection de la natu
et du Consell
ed’orientation de la politiqu
dixe la
sprolifération  constitue un
Ileenace  pour la
et définit le
prises pour prévenir le
apparition ou lutter cont
leur prolifération.

« Art.
(Non modifié)
DN
nt
par
e

L. 1338-2.

e

procédure pénale et par

5

n
du
té
al

re

national

Eanitaire animale et végétale,
liste des especes
tgégétales et animales dont|la

santé

=

e
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Article Huater A

complété par un chapitre Vllimodification

« Chapitre VIII

« Lutte contre

« Art.

réserve des articledlon modifié

Art. L. 1338-2.

«

Supprimé

es

le

llespéces végeétales et animalespéces végétales et animd
egtnuisibles a la santé humaing

L. 1338-1. 1

Résultat des travaux
de la commission
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agents  mentionnés  a

articles L. 1421-1 et L. 143%

7 du présent code, les age
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X
b-
nts

mentionnés aux 1° a 7° du |

de [larticle L.231-2 et
larticle L.250-2 du cod
rural et de la péche maritim
les agents de I'Etat agréés
commissionnés par
ministre de I'agriculture, le
agents mentionnés a l'artig
L.172-1 du code d
'environnement et les ager
des collectivités territorialg

habilités et assermentés dans

des conditions fixées p
décret en Conseil d’Etat. L¢
procés-verbaux dressés |
ces officiers et ces agents fq
foi jusqua preuve d
contraire.

«Art. L. 1338-3. - I. ¢

Un arrété des ministre
chargés de la santé,

I'environnement et d
'agriculture peut limiter ot
interdire I'introduction, le
transport, I'utilisation, la mis

en vente, la vente ou I'ach@aen vente, la vente ou l'achat,

sous quelque forme que

soit, d'une espéece figura
dans la liste fixée par

décret mentionné a I'artic
L. 1338-1.

«|l. - Les agent
mentionnés a I'articl
L. 1338-2 du présent code
les agents mentionnés au
du | de larticle L.215-1 d
code de la consommation d
qualité pour rechercher

Al

I'agriculture peut limiter oy
interdire  l'introduction, le
btransport, l'utilisation, la mis

cgous quelque forme que

nsoit, d'une espece figura
aans la liste fixée par

aécret mentionné a l'artic
L. 1338-1.

5 « Il. = (Non modifié)
et
1°
I
nt
et

constater les infractions au |

du présent article. A cet effg
ils disposent des pouvoi
définis au livre 1l du code d
la consommation.

«Art. L.1338-4. —En

tant que de besoin, |4
conditions d’application d
présent chapitre S0
déterminées par décret

t,
rs
e

« Art. L. 1338-4.
e Non modifié)

f
Nt

en

Conseil d’Etat. »

bS
har
nt
I

«Art. L. 1338-3. - I. 4
pd)n  arrété  des  ministre
dehargés de la santé,
el’environnement et d
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« Il. — Supprimé

« Art. L. 1338-4. S

Supprimé

«Art. L. 1338-3. - I. +
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« Art. L. 1338-5. -
Tout distributeur ou vende
de végétaux susceptibles
porter atteinte a la san
humaine est tenu d’'informe
préalablement a la conclusi
de la vente, l'acquéreur d
risques pour la santé huma
et, le cas échéant, des moy
de s’en prémunir. Un arré
des ministres chargés de
santé et de la consommatig
pris apres avis du Ha
Conseil de la santé publiq
et du Conseil national de
consommation, fixe la list
des végétaux concernés
ces dispositions et détermin
pour chacun d’eux, la natu
de ces informations,
contenu et le format de
mentions devant figurer s
les document
d’accompagnement d¢
végétaux concerneés.
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« Art. L. 1338-5.
IrNon modifié
de
té
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eS
ne
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té
la
hn,
Ut
e
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e
bar
e,
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bS

|72}

D
(]

« Art. L.1338-5-1
(nouveau). - I. — Les
infractions aux réglements
pris en application dgs
articles L. 1338-1 et L. 1338-
3 sont recherchées et
constatées par les officiers|et
les agents de police judiciaire
conformément au code de
procédure pénale et par les
agents  mentionnés  aux
articles L. 1421-1 et L. 143%
7, les agents de I'Etat agréés
et commissionnés par |e
ministre chargé de
lagriculture, les agents
mentionnés a l'article L. 172
1 du code de I'environnement
et les agents des collectivités
territoriales  habilités gt
assermentés dans des
conditions fixées par décret
en Conseil dEtat. Les
procés-verbaux dressés par
ces officiers et ces agents font
foi jusqua preuve du
contraire. A cet effet, ils

disposent des  pouvoifs
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« Art. L. 1338-6.
Les agents mentionnés au
du | de l'article L.215-1 d
code de la consommation e
larticle L.250-2 du codé

rural et de la péche maritime

ont qualité pour rechercher
constater les infractions a

dispositions de [l'article
L. 1338-5 du présent code

ainsi qu’aux mesures pris
pour leur application. A cg
effet, ils disposent de
pouvoirs prévus au livre Il d
code de la consommation. »

Article 11 quater B
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définis au livre 1l du code de
la consommation.

« Il. — Les agents
mentionnés au 1° du | de
l'article L. 215-1 du code de
la consommation ont qualité
pour rechercher et constater
les infractions aux reglemerijts
pris en application des
articles L. 1338-3 et L. 1338-
5. A cet effet, ils disposent
des pouvoirs définis au livie
Il du code de la
consommation.

« lll. — Les agents
mentionnés aux 1° & 6° et au
dernier alinéa du | de l'article
L. 205-1 du code rural et de
la péche maritime ont qualité
pour rechercher et constater
les infractions aux reglements
pris en application du présent
chapitre. A cet effet, ils
disposent des  pouvoifs
définis au livre 1l du code de
la consommation.

« Art. L.1338-5-2
(nouveau). — En tant que (e
besoin, les conditions
d’'application du présent
chapitre sont déterminées par
décret en Conseil d’Etat.

« Art. L. 1338-6.
18upprimé
I
ta

D

et
UX

D

£S
ot
S
U

Article 11 quater B
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Article 11 quater

L'article L. 5231-2 du
code de la santé publique

complété par un3° ain
rédigé :

«3°Des jouets o
amusettes comportant

bisphénol A. »
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a compter de la promulgatig
de la présente loi, I'Ageng
nationale de la sécuri
sanitaire de I'alimentation, @
I'environnement et du trava
remet au Gouvernement

rapport sur [lidentification
des substances ayant un e
de perturbateur endocrinien
mesure leurs effet
cumulatifs. Ce rapport vise
formuler des

1° Définir des critére
visant a déterminer e
propriétés de perturbatey
endocriniens en se fondg
sur une analyse globale d
risques ;

2° Diminuer les dose
autorisées, voire interdire |
substances nocives en cas
niveau de risque importan
soit du fait des modalité
d'utilisation particuliéres, so
du fait du profii de

3° Encadrer d
maniéere réglementai
I'utilisation des mention
valorisantes par un étiqueta
fiable.

Article 11 quater

L'article L. 5231-2 du
bsbde de la santé publique

scomplété par un 3° ain
rédigé :

U «3°Des jouets o
jamusettes comportant

bisphénol A ne respectant p
la limite de concentration g
la limite de migration pou
cette substance définies [
arrété des ministres charg
de la santé, de

consommation, de l'industr

Dans un délai d’un an

recommandations en vue de :

consommateurs vulnérables ;
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Dans un délai d'un a
A compter de la promulgatiq
@e la présente loi, |
&ouvernement  remet
@arlement un rapport sur |
iberturbateurs endocriniens
uleurs  effets sur la san

[«

humaine.
ffet
et
s
a
5 Alinéa supprimé

Alinéa supprimé
BS
de

—

Alinéa supprimé
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Article 11 gemt
I. — Non modifié
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Article 11 quinquies

L'article L. 5232-1 du
code de la santé publique
ainsi rédigé :

« Art. L. 5232-1.
Tout  appareil  portabl
permettant I'écoute de s
par l'intermédiaire
d’écouteurs ou d'oreillettg
ainsi que tout écouteur (
oreillette mis sur le march
détenus en vue de la ven
vendus ou distribués a tit
gratuit sont congus de facor]

étre sans danger po
I'audition de l'utilisateur dan
des conditions normalg

d’utilisation ou d'utilisation
raisonnablement prévisibles

« Ces appareil
portables sont accompagn
de messages a caract
sanitaire sur les risques liés

leur utilisation et sur |
maniere de prévenir c{
risques.

« Les dispositifs qu
ne sont pas conformes a
obligations ne peuvent &t
commercialisés.
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par lintermédiaire  d’un

Bsur le marché, détenus en
tde la vente, vendus ¢
relistribués a titre gratuit so

Lotanger pour
sl'utilisateur
pgonditions
d'utilisation ou dutilisation

dans

S « Ces
gmrtables sont accompagn

re’écoute qui

conformes a ces obligatio
ne peuvent

commercialisés.

permettant I'écoute de sops

gispositif d’écoute ainsi que
tout dispositif d’écoute mis

@ongus de fagon a étre sans
l'audition de
des
normales

.raisonnablement prévisibles,
appareils

bde messages a caractéere
sanitaire sur les risques liés a

aleur utilisation et sur la
baniere  de  prévenir  ces
risques.

[ « Les appareils
@ortables et  dispositifs

ne sont pas

étre

Texte adopté
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Il.—Dans un déldi

dun an a compter de

promulgation de la présente

loi, le Gouvernement reme
au Parlement un rappdg

relatif aux effets sur la santé
du bisphénol A non chauffg.

Ce rapport étudie en
particulier les effets sur la
santé liés a la présence (d
cette substance danps
I'environnement des
personnes a risque,
notamment des enfants en bas
age.
Article 11 quinquies Articld fluinquies
I. - L'article L. 5232-1 I. — Non modifié
edti code de la santé publique
est ainsi rédigé :
« Art. L. 5232-1.
eTout appareil portable

NS
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nationale nationale
S en nouvelle lecture
« Les modalité$ « Les modalités
d'application du présend’application du présent
article sont définies paarticle sont définies par
arrété. » arrété. »
Il. — Le premier alinéa II. — Non modifié
de Tlarticle L.5232-1-1 du
méme code est ainsi modifie :
1°A  la  premiére
phrase, apres e
mot : « dispositif », sont
insérés les mots| :
« d’écoute » ;
2°Au début de la
seconde phrase, les mots:
« L'accessoire » somt
remplacés par les mots : « |Le
dispositif d’écoute ».
Ill. — L'article lll. — L'article ...
L. 5232-1-3 du méme code
devient l'article L.5232-3-1
et le mot: «accessoire » e¢st.. larticle L.5231-3-1 e
remplacé par les motsle ...
« dispositif d’écoute ».
... d’écoute ».
Article 11 sexies A Article 11 sexies A
A la fin de lavant- L'avant-dernier alinég
dernier alinéa de [larticlede l'article L. 1311-1 du cod
L. 1311-1 du code de la sanie la santé publique est ail
publique, les mots|:rédigé :
« d'origine domestique » sopt
supprimeés.

«—de lutte contre lg
nuisances sonores et
pollution atmosphérique ; »

CHAPITREV CHAPITREV CHAPITREV
Informer et protéger les Informer et protéger les Informer et protéger les
populations face aux risqugspopulations face aux risqugspopulations face aux risqueg
liés aux accidents de la vig liés aux accidents de la vig liés aux accidents de la vie
courante courante courante

- 231 -
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TITRE Il

FACILITER AU
QUOTIDIEN LES
PARCOURS DE SANTE

CHAPITRE |}

Promouvoir les soins
primaires et favoriser la
structuration des parcours

santé santé santé
Article 12 bis Article 12 bis Article 12 bis
I.—Le code de Ia l.—Le code de Ila I. — Alinéa sans
santé publiqgue est ainsanté publigue est ainginodification
modifié : modifié :
1° Le titre Il du 1° Le titre lll du 1° Alinéa sans

-2
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TITRE Il

FACILITER AU
QUOTIDIEN LES
PARCOURS DE SANTE

CHAPITREI®

Promouvoir les soins
primaires et favoriser la

livre IV de la premiére partidivre IV de la premiére parti

est ainsi modifié :

a) La premiere phrage a) La premiéere phrase a)la...
duc du2®° de [larticleduc du2°®° de [larticle
L. 1431-2 est complétée pdr. 1431-2 est complétée par
les  mots: «et elledes mots : « et elles apportent. mots : «, elles contribuent
contribuent & la constitutigdeur appui a la constitutiora la  constitution  de
de communautésdes poles de santéommunautés
professionnelles territorialesnentionnés a I'articleprofessionnelles territoriales
de santé mentionnées |la 1411-11-2 »; de santé mentionnées | 3

l'article L. 1434-11 » ;

b) Le chapitre IV, te
qu'il résulte de l'article 38 d
la présente loi, est complétde I'article 12 de la présentéa présente loi, est complgté

est ainsi modifié :

b) Apres l'article
bl . 1411-11-1, tel qu'il résult

par une section4 aingoi, il est inséré un articl
rédigée : L. 1411-11-2 ainsi rédigé :
« Section 4 Alinéa supprimé

« Communautés
professionnelles territorial
de santé

« Art.
Afin d’assurer une meilleu
coordination de leur action
ainsi concourir a
structuration des parcours

L. 1434-11. -

lqainsi

Alinéa supprimé
es

ptoordination de leur action
concourir a
detructuration des parcours

santé mentionnés a larticleanté, des professionnels

L. 1411-1 et a la réalisatid

des objectifs du proj
régional de santé mentionn
l'article L. 1434-1,

rsanté peuvent décider de
gtonstituer en pdle de santé.

a
deI

destructuration des parcours ¢

«Art. L. 1411-11-2. 4
neAfin d'assurer une meilleureAfin d’assurer une meilleure

laainsi

32 -
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TITRE Il

FACILITER AU
QUOTIDIEN LES
PARCOURS DE SANTE

CHAPITRE IR

Promouvoir les soins
primaires et favoriser la

emodification

l'article L. 1434-11 » ;

b) Le chapitre IV, te
equ'il résulte de I'article 38 d

)

epar une section4 ains

rédigée :
« Section 4
« Communautés
de santé
«Art. L. 1434-11. ¢
etoordination de leur action
concourir a la

detructuration des parcours

$e1411-1 et a la réalisatid
des objectifs du projet

I'article L. 1434-1, des

estructuration des parcours de

professionnelles territoriales

danté mentionnés a larticle

régional de santé mentionné¢ a

Résultat des travaux
de la commission



Texte de ’Assemblée

nationale
professionnels de  santé
peuvent décider de s$e
constituer en communauté
professionnelle territoriale de
santé.

«La communautg « Le pble de santé €
professionnelle territoriale deomposé de professionnels
santé est composée [dEmnté assurant des soins
professionnels de  sartpremier ou de deuxien
regroupés, le cas échégngcours au sens des artic

sous la forme d'une ou d
plusieurs équipes de soi
primaires, d’acteurs assurg
des soins de premier ou
second recours,  défini
respectivement, aux articl
L.1411-11 et L.1411-12
d’acteurs meédico-sociaux
sociaux concourant a

réalisation des objectifs ¢
projet régional de santé.

nsas échéant regroupés sou

géequipes de soins primaires.
s!
bS
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&.1411-11 et L. 1411-12,

fibrme d’'une ou de plusieu

Pt

et
a
u

« Peuvent
au pble de santé
établissements de santé et
établissements et
médico-sociaux, le
échéant, les acteurs médi
sociaux et sociaux,
services départementaux

protection  maternelle et
infantile mentionnés ]
l'article L.2112-1, ainsi que
les groupements de
professionnels déja constitués
sur son territoire d'action
sous la forme de maisons [de
santé, de centres de santé, de
réseaux de santé, (e
groupements de coopératipn
sanitaire ou de groupements
de coopération sociale et
médico-sociale.

« Les membres de |a «Les membres du « Les membres de |a
communauté professionnellpdle de santé élaborent pcommunauté professionnelle
territoriale de santgprojet de santé précisant gerritoriale de santg
formalisent, a cet effet, ymarticulier son territoireformalisent, a cet effet, un
projet de santé, qu'ilsd’action. projet de santé, qu'ls
transmettent a  l'agenge transmettent a  l'agenge
régionale de santé. régionale de santé.

« Le projet de santé « Ce projet de sanié « Le projet de santé
précise en particulier :&st transmis pour informatigmprécise en particulier ﬂe

participer
les

services
cas

l6
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professionnelle territoriale d
santé.

st «La communaute
gwofessionnelle territoriale de
danté est composée
@rofessionnels  de
@8groupes,
esous la forme d'une ou
sdausieurs  équipes de  soi
rprimaires, d’acteurs assurg
des soins de premier ou
deuxiéme recours, définis
respectivement, aux articl
L.1411-11 et L.1411-12 et
d'acteurs médico-sociaux
sociaux concourant a
réalisation des objectifs d
projet régional de santé.

e

Alinéa supprimé

professionnels de  santé
peuvent décider de se
constituer en communauté

de
santé
le cas échéant,

ns
nt
de

eS

et

Résultat des travaux
de la commission
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territoire d'action de
communauté professionne
territoriale de santé.

« A défaut d'initiative
des professionnels, I'agen
régionale de santé prend,
concertation avec les unio
régionales des professionn

de santé et les représentd

des centres de santé,
initiatives nécessaires a
constitution de communaut
professionnelles territoriale

de santé.

«Art.  L.1434-12. -
Pour répondre aux besoi
identifiés dans le cadre d
diagnostics territoriau
mentionnés au lll de l'articl

L. 1434-9 et sur la base dds 1434-9 et sur la base d
projets de santé des équipesojets de santé des équi

de soins primaires et d
communautés

professionnelles territorialgségionale
de santé, l'agence régionaleonclure

de santé peut conclure d

contrats territoriaux de sante.

« Le contrat territorial
nde

de santé définit [l'actio
assurée par ses signatail
leurs missions et leu
engagements, les moye
gu’ils y consacrent et lg
modalités de financement,
suivi et d'évaluation. A ce

'agence régionale de sar
peut attribuer des crédits

mentionné a l'article L. 1435
8.

laa I'agence régionale de san

dmodalités de financement,

jpeut attribuer des crédits
fonds d’intervention régionalfonds d’intervention régiong
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l# est compatible avec le
orientations du proje
régional de santé mentionng
l'article L. 1434-1.

« Les professionne
cde santé participant au pg

eS

c) Le chapitre 1V, te
gu'il résulte de l'article 38 d
la présente loi, est complé
par
ainsi rédigé :

« Art.
n®our répondre aux besoi
diglentifiés dans le cadre d
xdiagnostics territoriau
ementionnés au lll de larticl

ede  soins primaires et d
poles de santé, [Iagen
de santé pe
des

gsrritoriaux de santé.

santé définit I'actio
@msurée par ses signatai
deurs missions et leu
rengagements, les moye
guils y consacrent et le

tsuivi et d’évaluation. A ce
téagence régionale de sar

mentionné a l'article L. 1435
8.

« Le contrat territorijl

de santé est publié sur le

« Le contrat territorial

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

téerritoire  d’action de la
g£ommunauté professionne
tterritoriale de santé.
2 a

s « A défaut d'initiative

le

ldes professionnels, l'agence

ae santé peuvent organiseégionale de santé prend, |en
nentre eux une activité deoncertation avec les unions
ptélémédecine. régionales des professionnels
nts de santé et les représentants
es des centres de santé, les
la initiatives nécessaires a |la
BS constitution de communautés

1)

un article L. 1434-1f1

L. 1434-11. +
Bour ...
es

X
e
es

bS
ceommunautés

contratsle santé, ...

« Le contrat territorial
hmodification
es,

ns
de
t

effet, le directeur général deffet, le directeur général de

du
Al

professionnelles territoriales
de santé.

Alinéa supprimé

té

«Art. L.1434-12.

es

et des

yirofessionnelles territoriales

... santé.

Alinéa sang

S

S

té

« Le contrat ...

itle santé est publié sur le g

—

e . sur le site interngt
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nationale

de I'agence régionale de sa
afin de permettre
établissements  de
publics et privés,
structures
aux professions libérales
la santé et aux représent
d’associations

agréées de

des moyens financiers
projet.

« Les équipes de soi

communautés

professionnelles territorialebénéficier des fonctions d

de santé peuvent bénéfic

des fonctions des platgd’appui a la coordination des

formes territoriales d’appui
la coordination du parcou
de santé complexe prévue
l'article L. 6327-2. » ;

2°Le chapitre lll te
du titre Il du livre Il de Ig
sixieme partie est abrogé.

Il. - Les Il. — Les
regroupements daegroupements d
professionnels qui, avant [@rofessionnels qui, avant

publication de la présente Ippublication de la présente loi,
répondaient a la définitioirépondaient a la définitio

des pbles de santé au sensg

I'article L. 6323-4 du code dd'article L. 6323-4 du code d

la santé publique devienne
sauf opposition de leur pa
des communauté

professionnelles territorialeslispositions

de santé au sens de larti
L. 1434-11 du méme cod
dans sa rédaction résultant
la présente loi.

aupafin
san&ablissements
auppublics
médico-sociale
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ntke 'agence régionale de sa

de permettre
de

privés,

sa
et au
structures

jaux professions libérales

B santé et aux représentants
d'usagers’associations

prendragréées
connaissance des actions|ebnnaissance des actions
des moyens financiers du

d'usage

de prend

projet.

NS « Les équipes de soi

poles de santé peuve

glates-formes territoriale
gparcours de santé complex
rprévues a
512 6327-2. » ;

2° (Non modifié)

dies pbles de santé au sens

N santé publique dispose
r’'une période transitoire d'u
f@n pour S'adapter al
du prése
clarticle.

e,
de

Article 12 ter A

l.—A I'article
L.1411-12 du code de
santé publique, le

le mot : « deuxieme ».

aux

médico-socialg

I'article

mot :
« second » est remplacé par

Texte adopté
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ntée 'agence ...

té
X

S,
e

IS
re
et

... projet.
NS « Les équipes de soi
rommunautés

gle ...

es

... L. 6327-2. »;

2° (Non modifié)

Il. - Les ...
e
la

n
de
e

xommunautés
nprofessionnelles territoriales
de santé au sens de larti
L. 1434-11 du méme code
dans sa rédaction résultant
la présente loi.

Article 12 ter A

I. — Non modifié
a

ns
primaires et les acteurs dgmimaires et les acteurs dgmimaires et les acteurs des

bprofessionnelles  territoriales

nt. publique deviennent, sauf
ropposition de leur part, des

tle

d’e
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II. - Le chapitre II. — Alinéa sang
préliminaire du titre Il du modification
livre premier de la quatrieme
partie du méme code est ainsi
modifié :

1° Lintitulé est ains 1° L'intitulé...
rédigé : « Médecin
généraliste de premier
recours et médecins
spécialistes de premier |et premier oy
deuxieme recours » ; deuxiéme recours » ;

2° Apres I'article 2° Alinéa sans
L. 4130-1, il est inséré umodification
article L. 4130-2 aingi
rédigé :

« Art. L. 4130-2. « Art. L. 4130-2.
Les missions du médecinAlinéa sans modification
spécialiste de premier ou de
deuxieme recours
comprennent les actions
suivantes :

« 1° Compléter I

prise en charge du patient par
la réalisation d'une analyse
diagnostique et thérapeutique
d’expertise, la mise en ceuyre
du traitement approprié ainsi
le suivi des patients,
selon des modalités propres
aux compétences de chague

que

discipline ;

« 2° Contribuer a |

prévention et a I'éducatign

pour la santé ;

« 3° Participer a |

mission de service public denission de service public ¢

permanence des soins d
les conditions fixées
l'article L. 6314-1 ;

« 4° Contribuer a

I'accueil et a la formation dg
stagiaires de deuxieme
troisieme cycles d'étude
médicales.

médecir
deuxié

« Le

spécialiste  de

recours peut intervenir en tant

« 1° Non modifié

« 2° Non modifié

« 3° Participer a la
le

permanence des soins ;

m)

« 4° Non modifié
s
et
s

Alinéa
enodification

sang

Résultat des travaux
de la commission



Texte de ’Assemblée
nationale

Article 12 ter

Le chapitre IV  dU
titre Il du livre IV de Ia
premiére partie du code de
santé publique, tel qu’
résulte de larticle 38 de
présente loi, est complété g
une section 5 ainsi rédigée :

« Section 5

« Pacte territoire-santg

«Art. L. 1434-13. 1
Le pacte territoire-santé
pour objet d’améliorer I'accé
aux soins de proximité, g
tout point du territoire.

« Ce pacte comporie

des  dispositions  visa

notamment a :

« 1° Promouvoir F:

- 237 -
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gue médecin correspondant,
en lien avec le médecin
généraliste, pour le suiyi
conjoint du patient et
I'élaboration du projet de
soins.

«Le médecir
spécialiste de premier ou
deuxieme recours interviept
en coopération avec les
établissements de santé
contribue a la prévention des
hospitalisations inutiles ou
évitables. »

Article 12 ter B

Le Gouvernemerijt
apres la promulgation de [la
présente loi, un rappart
pour rendre le contrat
d'engagement  de
publique plus attractif.

Article 12 ter

Le chapitre IV  du
titre Il du livre IV de la
laremiéere partie du code de
Isanté publique, tel qujl
aésulte de larticle 38 de la

une section 5 ainsi rédigée |

« Section 5
« Pacte territoire-santgé
« Art. L. 1434-13
Alinéa sans modification

S
n

« Ce pacte comporte
ndes  dispositions
notamment & :

| « 1° (Non modifié)

formation et l'installation de

[92)

denodification

et

remet au Parlement, six mais

présentant des propositions

santé

@résente loi, est complété par

Alinéa sans modification

visanmodification

Texte adopté
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nationale
en nouvelle lecture

sang

Alinéa

Article 12 ter B

Supprimé

Amendement AS333

Article 12 ter

Alinéa sans modification

Division et intitulé
sans modification

« Art. L. 1434-13

Alinéa sang

« 1° (Non modifié)

Résultat des travaux
de la commission
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professionnels de santé et des
centres de santé en foncti

des besoins des territoires ;

« 2° Accompagner
I'évolution des condition

d’exercice des professionngld’exercice des professionng
de santé, notamment dans
cadre des équipes de so

primaires  mentionnées

l'article L.1411-11-1 et ded’article L. 1411-11-1 et de

communautés

professionnelles mentionnégzrofessionnelles mentionné|

a l'article L. 1434-11.

«Le
prévoir

pacte
des

territoires

isolés et aux quartie

prioritaires de la politique deprioritaires de la politique d
la ville, et des dispositiorn
lelparticulieres

particulieéres pour
collectivités d’outre-mer.

« Ce pacte est arrété

par le ministre chargé de

santé. Les agences régiong
de santé le mettent en ceu

aprés concertation avec
acteurs concernés et assoc

les conseils territoriaux o
santé mentionnés a larticlsanté mentionnés a I'artic

L. 1434-9.

«Un comité nationdl
est chargé d'assurer le su

de la mise en ceuvre de

pacte et d'établir un bilapen ceuvre de ce pacte
annuel des actions engagé

Il est composé, notamme
de représentants
professionnels de santé
d’élus, selon des modalit
définies par décret. »

peu
action
spécifiqguement destinées awspécifiguement destinées a
particulieremer

- 238 -
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on
« 2° Accompagner
5I'évolution  des  condition
tee santé, notamment dans
nadre des équipes de so
@rimaires  mentionnées
communautés

a l'article L. 1434-11.

t «Le
Sprévoir

pacte
des

pel
action

territoires
§solés et

particuliéremer
aux quartie

da ville, et des disposition
pour le
collectivités d'outre-mer.

lpar le ministre chargé de
lsanté. Les agences régiong
vde santé le mettent en ceu
lemprés concertation avec |
atteurs concernés et assoc
des conseils territoriaux d

L. 1434-9.

«Un comité nationa
wst chargé d'élaborer
aBassurer le suivi de la mig

abétablir un bilan annuel de
ngctions  engagées. Il €
gleomposé, notamment,
eeprésentants
bprofessionnels de santé
d’élus, selon des modalit
définies par décret. »

g

Article 12 quater A

La sous-section 1 de
section 1 du chapitre Il d
titre VI du livre premier du
code de la sécurité sociale

« Ce pacte est arrété

Texte adopté
par 'Assemblée Résultat des travaux
nationale de la commission
en nouvelle lecture
« 2° (Non modifié)
5
2l
le
ns
a
S
es
t Alinéa sang
smodification
ux
t
S
e
S
S
Alinéa sang
lanodification
les
vre
es
ent
e
le
| «Un ...
et
e
et
S
st
e
e.. représentants des
@rofessionnels ...
33
... décret. »
Article 12 quater A
la Supprimé
u
pst
e

complétée par un artic
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nationale

Article 13

.—Le code de |
santé publigue est ain

modifié :

1°AlLa premiersg
phrase du ¢ du 2° de l'artic
L. 1431-2 est complétée p
les mots: «et assurent
mise en place du proj
territorial de santé mentd
mentionné a l'article L. 3221
2»;

1° (Supprimé)

2°A  la  premierg
phrase de l'article L. 3211-!
3, les mots : « n'exerce pas
mission de service publ

mentionnée au 11° @
larticle L.6112-1» son
remplacés par les mots:

« n'assure pas, en applicati
de l'article L. 3222-1, la pris
en charge des personr
faisant Il'objet de soin
psychiatriques au titre dg
chapitres Il alV du prése
titre ou de [larticle 706-13
du code de procédu
pénale » ;
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L. 162-5-5 ainsi rétabli :

« Art. L. 162-5-5. — L3
négociation des conventio
nationales mentionnées
l'article L.162-5 du préser
code doit porter, pour assu

'offre de soins, sur I
conventionnement
'assurance maladie d

médecins libéraux dans |
zones définies par les agen
régionales de santé

application des 1° et 2° ¢
l'article L. 1434-4 du code d
la santé publique. »

Article 13

3] I.—Le code de |
ssanté publigue est ain
modifié :

1°AlLa premiere
@hrase du ¢ du 2° de l'artic
dr. 1431-2 est complétée p|
s mots: «et assurent
biise en  place du proj

mentionné a l'article L. 3221
2»;

1° (Supprimé)

2° a 2 sexies (No
P modifiés)
la

c

e

t
>
pn
e
es

S
nt

re

1
ns

£S
£S
Ces

derritorial de santé mentale
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—

er

en
e

Article 13

31 l. Alinéa

snodification

san$g

1°A Non modifié
e
ar
la
et

1° (Supprimé)

n 2° Non modifié

2° bis A (nouveau) A

Résultat des travaux
de la commission
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2° bis L'article
L. 3212-5 est ainsi modifié :
a)Lel est ainsi
rédigé :

«l.—Le directeur d
I'établissement d’accuejl
transmet sans
représentant de I'Etat dans||

U

département ou, a Paris, [au
et a la
départementgle
psychiatriques

préfet de police,
commission
des soins
mentionnée a
L. 3222-5 toute

I'article

en soins psychiatriques
application du

chapitre. Il transmet

également sans délai a cette
commission une copie du

médical
bulletin

certificat
d’admission, du

d’entrée et de chacun des

certificats médicau

mentionnés aux deuxiéme |et

décision
d’admission d'une personmne
n

présent

délai qu

troisieme alinéas de l'article

L. 3211-2-2. »;
b) Le Il est abrogé ;

2° ter Au dernie

alinéa de larticle L. 3212-7,
les mots: «au représentant
de I'Etat dans le département

ou, a Paris, au préfet d
police, et » sont supprimés ;

2° quater Au

e

deuxieme alinéa de [Iarticle
L. 3212-8, les mots: «, lgs

<

procureurs de la Républig
mentionnés au Il de I'articl
L. 3212-5 » sont supprimés

e

D
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la deuxiéme
lavant-dernier alinéa de
larticle L.3211-11-1, aprés

le mot: «eécrite» sont
insérés les mots: «pt
motivée » ;

2°bis (Non modifié)

2°ter (Non modifié)

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

deuxiéme
mots :

a) Au
alinéa, les

L. 3212-5 » sont supprimés |

phrase de

«, les
procureurs de la République
mentionnés au ll de l'article

Résultat des travaux
de la commission
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2° quinquies A I3

deuxieme phrase dull de

l'article L. 3214-1, I3
référence : <« » €5
remplacée par la référenc
«|»;

d
13

2° sexies Au 1°
I'article L. 3215-1,

référence : « du dernier alinfa
de l'article L 3212-8 ou » e$

supprimée ;

3°Le chapitre® du
titre Il du livrell de la
troisieme partie est
modifié :

a) L'intitulé est ains
rédigé . « Politique de san
mentale et organisation de
psychiatrie » ;

b) Les articles
L.3221-1 a L.3221-4 so
ainsi rédigés :

«Art. L. 3221-1. — L4
politique de santé mentale,
laquelle  I'ensemble  de

acteurs sanitaires, sociaux
médico-sociaux concerné
notamment les établisseme
autorisés en psychiatrie et
acteurs de la prévention,
logement, de I'hébergeme
et de l'insertion, contribug
est mise en ceuvre par (
actions de prévention, (
diagnostic, de soins, (
réadaptation et de réinserti
sociale.

)

D

ainsiroisieme partie est
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—

2° septies Au 4°d
I'article L. 3215-2, la
référence: «de [larticl

L. 3212-7, » est supprimée ;

3°Le chapitre® du
du livrell de Id
ain

titre 1l
modifié :

a) (Non modifié)
té
la

b) Les articles
nt. 3221-1 a L.3221-4 so
ainsi rédigés :
] « Art. L. 3221-1.
&Non modifié)
S

et

S,

nts

es

u

nt

es

le

e

e 2° septies Non modifi

)

3° Alinéa sans
modification
Si

a) (Non modifié)

b) Alinéa sans
ntnodification

« Art. L.3221-1. - La

Texte adopté
par 'Assemblée
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en nouvelle lecture

b) (nouveau)Le
dernier alinéa est supprimé

20
modifié

quinquies  Non

2° sexies Non modifié

Dy

politique de santé mentdle
e
e
de
réinsertion sociale. Elle epst
mise en ceuvre par des acteurs
intervenant dans
es
santé
autorisés en psychiatrie, des
des
psychologues et I'ensemble
des acteurs de la prévention,

comprend des actions
prévention, de diagnostic,
soins, de réadaptation et

diversifiés
ces domaines, notamment
établissements  de

médecins libéraux,

d
de

du logement,
I'hébergement
l'insertion.

1%

et
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«Art. L. 3221-2. - I. ¢

Un projet territorial de san
mentale, dont [I'objet es
'amélioration continue d
'acces des personn
concernées a des parcours|
santé et de vie de quali
sécurisés et sans rupture,
élaboré et mis en ceuvre
l'initiative des professionne
et établissements travaill

e:Lnt
dans le champ de la sanpté

-2
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éAlinéa sans modification

mentale a un nivedqu
territorial  suffisant  pouf
permettre I'association de
'ensemble des acteurs
mentionnés a I'article
L. 3221-1 et laccés a des

modalités et techniques
prise en charge diversifiées.

«Art. L. 3221-2. - I. ¢

42 -
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«Art. L. 3221-2. —|. -
Alinéa sans modification

« Il tient compte dep « Il tient compte des Alinéa sang
caractéristiques socipearactéristiques socipmodification
démographiques de alémographiques de a
population, degpopulation, des
caractéristiques caractéristiques
géographiques des territoinggéographiques des territoires
et de l'offre de soins et det de l'offre de soins et de
services contribuant a |a&ervices contribuant a |a
réponse aux besoins dagponse aux besoins des
personnes  souffrant  deersonnes  souffrant  de
troubles psychiques. troubles psychiques.

« En I'absence Alinéa supprimé « En I'absence
d’initiative des d’initiative des
professionnels, le directelr professionnels, le directeur
général de I'agence régionale général de I'agence régionale
de santé prend les de santé prend les
dispositions nécessaires pour dispositions nécessaires pour
gue l'ensemble du territoife gue l'ensemble du territoire
de la région bénéficie d'xire\ de la région bénéficie d'un
projet territorial de santé projet territorial de santé
mentale. mentale.

«ll.-Le projet «ll. - Le projet « Il. — Alinéa sans
territorial est défini sur laterritorial est défini sur lamodification
base d'un diagnostidase d’'un diagnostic
territorial partagé en santéerritorial partagé en santé

mentale établi par les acteyireentale établi par les acteurs

de santé du territoire. L
projet territorial  associ
notamment les représenta
des usagers, Iq

ele santé du territoire. L
eprojet  territorial  associ
ntotamment les représenta
sles usagers, lg

professionnels g

tprofessionnels et le

e
e
nts
$S

S
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nationale

établissements de santé,

établissements et servig
sociaux et médico-sociau
les organismes local
d’assurance maladie et |
services et les établisseme
publics de I'Etat concerné
les collectivités territoriales
ainsi que les conseils loca
de santé, les conseils locd
de santé de santé mentale
toute autre commission cré
par les collectivité
territoriales pour traiter deg

lors qulils comprennent €

leur sein les représentants gesprésentants des usagers

usagers et les professionn
de santé, sociaux et médig
sociaux.

« Les diagnostics ¢
les projets territoriau
tiennent compte des projq
des équipes de soi
primaires mentionnées
l'article L.1411-11-1 et de
communautés
professionnelles territoriale
de santé mentionnées
l'article L. 1434-11.

« Le diagnostic,
comprend un état
ressources disponibles, a p
objet d’identifier les
insuffisances dans ['offre d
prévention et de servics
sanitaires, sociaux et médiq
sociaux et dan
I'accessibilité, la coordinatio
et la continuité de ce
services, et de préconiser (
actions pour y remédier.

qu

«Ill. - Le
territorial de santé menta
organise la  coordinatio
territoriale de second nive
Il définit les actions
entreprendre afin de répong
aux besoins identifiés par
diagnostic territorial partagé

projet

« |l le

desomprend
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ésablissements de santé,
etablissements et les serviq
xsociaux et médico-sociau
Xes organismes locau
ed'assurance maladie et |
ngsrvices et les établisseme
spublics de I'Etat concerné
les collectivités territoriales
Liainsi que les conseils loca

de santé mentale ou toy
geutre commission créée g
sles  collectivités territoriale

rcomprennent en leur sein |

fiss professionnels de san
@ociaux et médico-sociaux.

bt « Les diagnostics
Kles projets territoriau
fiennent compte des proje
ndes équipes de soi
@rimaires  mentionnées
d'article L. 1411-11-1 et de
pbles de santé mentionnég
edarticle L. 1411-11-2.
a

e santé, les conseils locaux

gour traiter des sujets de
sujets de santé mentale, déanté mentale, dés lors qu’

et
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LIX

te
ar
S

ils
es
et
té,

«Les ...
X
ts
ns
a
s... et des communaut
professionnelles territorialg
de santé mentionnés
l'article L. 1434-11.

Alinéa

sang

« Le diagnostic, qu
un état d
puessources disponibles, a p
objet d’identifier le
ensuffisances dans I'offre
pprévention et de servic
Ganitaires, sociaux et médi
ssociaux et dan
N'accessibilité, la coordinatio
@t la continuité de c
esrvices, et de préconiser
actions pour y remédier.

«lll. - Le
¢erritorial de santé ment
rorganise la  coordinati
territoriale de second nive
Il définit les actions
rentreprendre afin de répon
laux besoins identifiés par
diagnostic territorial partagé

proje

« Il

organise

organise

snodification
ur

e
S
o-

S

1.
lenodification
n

u.

« — Alinéa sang

re
le

Alinéa

£S
¢S

a

D

ANsS
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nationale
conditions  d’accés de
population :

« 1° A la prévention g
en particulier au repérage,
diagnostic et a linterventio
précoce sur les troubles ;

«2° A I'ensemble de|
modalités et techniques
soins et de prises en cha
spécifiques ;

« 3° Aux modalitég
d’accompagnement
d’insertion sociale.

«A cet effet, |l
organise l'acces de
population a un ensemble

dispositifs et de servicg
répondant a des priorit
définies par VOig

réglementaire.

«l précise les
objectifs  poursuivis, le
évolutions de I'offre de soin
et de services et d

organisations
ainsi que les indicateurs
suivi du projet. Il sS'appuie su
la transmission et le parta
des savoirs acquis et d
bonnes pratique
professionnelles, I
développement professionr]
continu et le développeme|
de la recherche clinique.

« La coordinatio

nécessailegganisations
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@onditions d’acces de anodification
population :
t « 1° (Non modifié)

au
n

S
e

ge

« 2° (Non modifié)

« 3% Aux  modalités
etl’accompagnement
d’insertion sociale.

«A cet effet, |l Alinéa
arganise l'accés de |anodification
geopulation a un ensemble de
slispositifs et de services
bgpondant a  des  priorités
» définies par voie
réglementaire.

«ll précise les «lIl ...
sobjectifs ~ poursuivis, les
fvolutions de l'offre de soins
gt de  services et des
nécessaires
dainsi que les indicateurs de
1suivi du projet. Il s’appuie sur
DA transmission et le partage
edes savoirs acquis et des
donnes pratiques
eprofessionnelles, I
eléveloppement professionnalur

le

de la recherche clinique. le

«Un programm Alinéa
relatif au maintien dans |enodification
logement et daccés au
logement et a I'hébergement
accompagné est développé
pour les personnes n
souffrance psychique qui en
ont besoain.

Alinéa

« La coordinatio

territoriale de second niveaterritoriale de second niveamodification

est déclinée dan
I'organisation des parcours

®st déclinée dans
jBorganisation des parcours gde

proximité pour assurer

Proximité pour assurer |a
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« 1° (Non modifié)

« 2° (Non modifié)

« 3° Non modifié

professionnelles

ntontinu et le développementrofessionnel continu et s
développement
recherche clinique

sans

développeme

de

sang

sang
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chaque patient, notammgmhaque patient, notamment
aux patients pris en chargaux patients pris en charge
dans le cadre de la mission|di&ns le cadre de la mission|de
psychiatrie de secteur, I'accgssychiatrie de secteur, I'acces
a cet ensemble de dispositifs cet ensemble de dispositifs
et de services. et de services.

« V.- Le diagnosti « V.- Le diagnostiq « V.- Le diagnostig
territorial partagé et le projeterritorial partagé est arrétéerritorial partagé et le projet
territorial de santé mental@ar le directeur général deerritorial de santé mentale
sont arrétés par le directguiagence régionale de sarntgont arrétés par le directgur
général de I'agence régionalapres avis des conseils locawénéral de I'agence régionale
de santé aprés avis dale santé mentale. Lele santé apres avis des
conseils locaux de santdiagnostic territorial partagé&onseils locaux de santé pu
mentale et du conseipeut étre révisé ou compléte@es conseils locaux de sapté
territorial de santé mentionpéut moment. mentale et du conseil
a larticle L.1434-9. L territorial de santé mentionné
diagnostic et le projet a larticle L.1434-9. Le
territorial de santé mentale diagnostic et le projet
peuvent étre révisés Qu territorial de santé mentale
complétés a tout moment. peuvent étre révisés ou

complétés a tout moment.

« Le directeur général « Le directeur général Alinéa sang
de I'agence régionale de santie I'agence régionale de santaodification
informe des diagnostics ginforme des diagnostics pt
des projets territoriaux deales projets territoriaux de
santé la conférence régionakanté la conférence régionale
de la santé et de l'autonomide la santé et de I'autonomie
et assure leur publication. | et assure leur publication.

«V.-Les actions «V.-Les actions «V.-Les...
tendant a mettre en ceuvre| tendant a mettre en ceuvre| le
projet territorial de santérojet territorial de santé
mentale font I'objet d'ummentale peuvent faire I'objet..mentale font I'objet ...
contrat territorial de sant@’'un contrat territorial de
mentale conclu entre 'agengsanté mentale conclu entre
régionale de santé et Igsagence régionale de santé et
acteurs du territoireles  acteurs du territoine
participant a la mise en ceuyngarticipant a la mise en ceuyre
de ces actions. de ces actions. ... actions.

« Le contrat territoriall « Le contrat territorial Alinéa sans
de santé mentale définide santé mentale définimodification
l'action assurée par seBaction assurée par ses
signataires, leurs missions |signataires, leurs missions |et
engagements, les moyerengagements, les moyens
gu’ils y consacrent et lgguils y consacrent et lgs
modalités de financement, gmodalités de financement, gde
suivi et d’évaluation. suivi et d’évaluation.

« Selon leur territoirg « Selon leur territoire « Selon ...
d’'application, ces actiongl’'application, ces actiorls
peuvent étre déclinées au sgeuvent étre déclinées au sgin
de conseils locaux de sanie conseils locaux de santé
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de la commission



Texte de ’Assemblée
nationale

mentale. Le conseil territori
de santé mentionné a l'artiqg
L. 1434-9 comprend un
commission spécialisée
santé mentale.

«VI. - Les
établissements de servi
public hospitalier signataire

de santé mentale peuvd
constituer entre eux uf
communauté psychiatrique
territoire pour la définition €
la mise en ceuvre de l¢
projet médica
d'établissement, selon d
modalités définies par décre

«Art. L. 3221-3. - I. ¢

Au sein de lactivité d
psychiatrie, la mission d

psychiatrie de secteur,
concourt a la politique d
santé mentale mentionnée
l'article L. 3221-1, consiste
garantir & I'ensemble de
population :

«1°Un recours d
proximité en soin
psychiatriques,  notamme

par l'organisation de soir
ambulatoires de proximité,

compris sous form
d’intervention & domicile
assuré par des équip

pluriprofessionnelles, e
coopération avec les équip

de soins primaire
mentionnées a I"articl
L. 1411-11-1 et le
communautés

professionnelles de territoi
mentionnées a  larticl
L. 1434-11;

« 2° L'accessibilité
territoriale et financiére de
soins psychiatriques ;

« 3° La continuité de
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hmentale.
le

e

BN

«VI. - Les

cétablissements de

eonstituer
jeommunauté psychiatrique
tterritoire pour la définition
U mise en oceuvre de
projet
ed’établissement,

«Art. L. 3221-3. - I.
> (Non modifié)

« 2° (Non modifié)

S « 3° (Non modifié)

soins psychiatrique

servi
public hospitalier signataireg
d’'un méme contrat territorig/d’'un méme contrat territorial
oe santé mentale peuve
entre eux uf

le

médica
selon d
tmodalités définies par décre

aopération avec les équipes

sde soins primaires

ementionnées  a  l'article

5L. 1411-11-1 et les pbles .. L.1411-11-1 et le
mentionnés a I'articlecommunautés
¢.1411-11-2; professionnelles territorialg
< de santé mentionnées
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. mentale. Le cons

a l'article L. 1434-9
comprend une commissiq
spécialisée en santé mental

ceodification
S

nt
e

He
t
ur

€

£S

I'article L. 1434-11 ;

« 2° (Non modifié)

« 3° (Non modifié)

« VI. — Alinéa sans$

«Art. L. 3221-3. —I. +
L’activité de psychiatrie peut

eil
territorial de santé mentionné

n

e étre exercée par I'ensemble
Ui des établissements de santé,
e universitaires ou non,
a indépendamment de lepr
a statut juridique. Au sein de
a cette activité, la ...

... population :
& «1°Un recours de «1°Un ...
5proximité en soins
psychiatriques,  notamment
gar l'organisation de soins
yambulatoires de proximité, |y
bcompris sous forme
,d’intervention & domicile|
ewmsuré  par des  équipes
rpluriprofessionnelles, en

4

¢S
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notamment pour les patier

dont les parcours de santé

sont particulieremer
complexes, y compris p
recours a
avec Ou sans consentems
en assurant si
l'orientation vers d'autre
acteurs afin de garan
l'acces a des prises en cha

non disponibles au sein d

I'hospitalisation,

nécessdi
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établissements assurant |la
mission de psychiatrie de
secteur.
«La  mission de Alinéa sans Alinéa sang
psychiatrie de secteur pmodification modification
décline de facon spécifiquie
pour les enfants et lgs
adolescents.
«Il.-Les «Il. - Les «Il.-Les ...
établissements de  sanpitablissements de  santé
assurant la mission dassurant la mission de
psychiatrie de sectelipsychiatrie de secteur
participent aux  actiongarticipent aux  actions
menées en matiere (menées en matiere de
prévention, de soins geprévention, de soins et
d’insertion dans le cadre dd'insertion dans le cadre du
projet territorial de santérojet territorial de santé
mentale et par les équipes |deentale et par les équipes |de
soins  primaires et lgsoins primaires et les pbéles de et les
communautés santé. communautés profesionnelles
professionnelles territoriales territoriales de santé
de santé de territoires. mentionnées a  larticlg
L. 1434-11.
«Art. L. 3221-4. — Ldg « Art. L. 3221-4. « Art. L. 3221-4.

directeur général de I'agen

régionale de santé désigne,

parmi les établissements
santé autorisés en psychiat
et assurant le service pub
hospitalier défini a [I'articlg
L. 6112-1, les établissemer
de santé assurant la miss
de psychiatrie de secteur et
déclinaison pour les enfan
et les adolescents. Afin q

'ensemble de la région soi

couvert, il affecte a chaqy
établissement ainsi désig
une zone d’intervention. S
cette zone, [I'établisseme)

céNon modifi€)

de
rie
c

(Non modifié)

s'engage a travailler €
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partenariat avec les autf

acteurs.

« Le directeur génér
de l'agence régionale de sa
organise également avec
établissements les modalit
de réponse aux besoins (
personnes en situation
précarit¢ ne disposant p
d’'une domiciliation stabl
dans la zone d'interventid
considérée.

« Chaque
établissement détermine, d4
le projet
mentionné a l'article L. 6143
2 ou dans les documer
définissant la  politiqu
médicale mentionnée
l'article L. 6161-2-2,
modalités d’'organisation

les

d’établissement

=

nté
es

es
He
as

1%

ns

ts

2

a

ot

de fonctionnement de ceite

activité dans la zone qui lui
été affectée et sa déclinais
pour les enfants et I
adolescents, qu'il décline ¢
territoires  de
appelés secteurs
psychiatrie. » ;

3° bis Apres l'article

L. 3221-4, il est inséré u
article L. 3221-4-1 A ainsi
rédigé :

« Art. L. 3221-4

1 A. - L'établissement pe
signer une convention avi
une association de soins,
prévention, de réadaptation

de réhabilitation afin d
mettre  en  ceuvre  uf
démarche thérapeutiqu

gu’elle définit.

proximite

a
on
eS
eN
D

e

bC
de
et

D
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3° bis Alinéa sa

modification

« Art. L. 3221-4-1 A
—  L'établissement  pel
conclure avec une associati
de soins, de prévention,
réadaptation et d
réhabilitation une conventig
pour la mise en oeuvre d'u
démarche thérapeutiq
gu’elle définit.

NS

I
on
de
e
n
ne
e
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«La conventior Alinéa sang
précise notamment les modification
modalités de mise [a
disposition pa
I'établissement
d’équipements et de moyenhs
matériels et financiers et les
conditions de leur utilisation
par I'association. Elle indique
les conditions dans lesquelles
le personnel hospitalier peut
contribuer au fonctionnement
et aux activités de
'association. Elle détermine
les modalités de contrdle
médical de son exécution.
« L’association rend Alinéa sang
annuellement compte ppr modification
écrit a I'établissement de pa
gestion et de l'utilisation des
moyens mis a sa
disposition. » ;
3°ter A I'article 3° ter Non modifié
L. 3221-4-1, la référence:
« au second alinéa de I'artigle
L. 3221-1 » est remplacée par
la référence: «a larticle
L. 3221-1 »;
4° Le chapitre Il dy 4° Le chapitre Il du 4° Alinéa sansg
titrell du livrell de Iatitrell du livrell de la modification
troisieme partie est ainsiroisieme partie est aingi
modifié : modifié :
a) L'intitulé est ains a) (Non modifié) a) (Non modifié)
rédigé : « Etablissements e
santé chargés d’'assurer |es
soins psychiatriques saphs
consentement » ;
b) L'article L. 3222-1 b) L'article L. 3222-1 b) Alinéa sansg
est ainsi rédigé : est ainsi rédigé : modification

«Art. L. 3222-1. —I. +
g
'agence régionale de sar
dpeuvent assurer

Le directeur général
désigne, apres avis
représentant de I'Etat dans
département concerné, un
plusieurs
autorisés  en
chargés d'assurer les so

établissemen
psychiatr

les
en

eSeuls

t@utorisés psychiatr
des so
lesychiatriques sar
aonsentement en applicati
tdes chapitres 1l a IV du titr
¢ du présent livre ou d

n&wrticle 706-135 du code d

«Art. L. 3222-1. - I. 4
établissememntse  directeur

« Art. L.3222-1. — I.
général d
dagence régionale de san
resigne, aprés avis
seprésentant de I'Etat dans
bdépartement concerné, un
eplusieurs établissemen
eutorisés en  psychiatr

psychiatriques

sar

Procédure pénale.

Lepsychiatriques

ehargés d'assurer les so
sarf

té

du
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consentement en applicati
des chapitres!ll alv d
titre 1* du présent livre ou d
l'article 706-135 du code ¢
procédure pénale.

Ier

«ll.—La zonsg
géographique dans laque|
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pétablissements
Ld’assurer ces soins  sQ
alésignés par le directe
@énéral de I'agence régiona
de santé aprés avis
représentant de I'Etat dans
département concerné.

charg

« II. = (Non modifié)

e

I'établissement de santé ainsi

désigné exerce ces missig
est définie, en tenant comy
des modalités d’organisatig
en secteurs de psychiat
mentionnés a I'articl
L. 3221-4, dans le contr
pluriannuel d'objectifs et d
moyens mentionné a l'artic
L. 6114-1.

«lll.—Les  moyen
mis en ceuvre pour I'exerci
de ces missions et |
modalités de coordinatig
avec l'activité de psychiatri
de secteur mentionnée
I'article L. 3221-3 son
précisés dans le proj
d’établissement mentionné
l'article L. 6143-2 ou dans le
documents fixant la politiqu
médicale mentionnée
l'article L. 6161-2-2.

« Lorsque
I'établissement de san
désigné en application du |
présent article n'est
chargé de la mission (
psychiatrie de secteur dans
méme zone géographique,
modalités de coordinatig
font I'objet d’une conventio
tripartite entre I'établisseme
de santé désigné au titre
méme |, I'établissement
santé désigné au titre
larticle L.3221-4 et Ig
directeur général de I'agen
régionale de santé.

(¢

« V.- Dans les

ns
te

rie

5 « Ill. = (Non modifi€)
e

PORCIVEFN R I

té
du

pas

le
la
es
n
5
Nt
du
e
e

« |V.-Dans les

établissements n’assurant

a@sablissements n'assurant f
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gsonsentement, en applicati
rtes chapitres 1l a IV du ity
uer du présent livre ou d
lkarticle 706-135 du code
dprocédure pénale.

le
« II. = (Non modifié)
« lll. = Alinéa san
modification
« Lorsque ...
désigné el

application du méme I,...

... santé.

« V. — Non modifié
as

le service public hospitalierle service public hospitalie

n

r
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tout patient faisant I'objet d
€

soins  psychiatriques
application des chapitres

alv du titre " du présen

livre ou de larticle 706-13
du code de procédure pén
bénéficie  des  garanti
prévues aul I'articl
L.6112-2. »;

de

c) L'article L. 3222-1-
1A devient I'article]
L. 3221-5-1;

5° A la fin du premie
alinéa de l'article L. 3311-1
les mots : «, sans préjudi
du dispositif prévu a l'articl
L. 3221-1 » sont supprimés

C

D

6° Le premier aliné
de larticle L.6143-2 eS
complété par une phrase ai
rédigée :

—

h

« Dans les
établissements désignés p
assurer la mission @
psychiatrie de secteur ¢
application de I'article
L. 3221-4, il précise le
modalités d’organisation @
cette mission au sein de |l
zone d’intervention qui lui
été affectée. »

II.— Dans un délai d
trois ans a compter de
promulgation de la présen
loi, le Gouvernement rem
au Parlement un rapport S
la mise en oeuvre de
politique de santé mentale.

D

pbénéficie
eprévues

-2
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1soins  psychiatriques
lapplication des chapitres
ta IV du titre F" du présen
blivre ou de l'article 706-13
athl code de procédure pén

des
aul de [larticl
L. 6112-2 du présent code.

¢) (Non modifié)

5° et

modifiés)

e

Si

II. = (Non modifi€)

la
te
bt

ur
la

gout patient faisant I'objet d
g

garanties

6° (Non

51 -
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¢) (Non modifié)

5° Non modifié

5° bis (nouveau) A |
premiére phrase des artic
L.3251-2 et L.3824-2
mots : «ou, a défaut, par
notoriété publique », so
sSupprimes ;

6° Non modifié

II. — (Non modifié)

le

182

la
nt
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Article 13 quater

Le placement
chambre d'isolement et
contention sont des pratiqu
de dernier recours. Il ne peg
y 6tre procédé que po
prévenir un dommag
immédiat ou imminent poy
le patient ou autrui, st
décision d'un psychiatrg
prise pour une durée limité
Leur mise en ceuvre doit fai
'objet d'une surveillance
stricte confiée
I'établissement a
professionnels  de
désignés a cette fin.

e

ds
sar

Un registre est ten
dans chaque établissement
santé autorisé en psychiat]
et désigné par le directe
général de I'agence régiong
de santé pour assurer (
soins  psychiatriques sa
consentement en applicati
du | de l'article L. 3222-1 d
code de la santé publigy
Pour chaque mesu
d’isolement ou de contentio
il mentionne le nom d
psychiatre I'ayant décidée,
date et son heure, sa durég
le nom des professionnels
santé l'ayant surveillée. C
registre, qui peut étre éta
sous forme numérique, dq
étre présenté, sur le
demande, a la commissi
départementale des so
psychiatriques, au Controle
général des lieux de privatig
de liberté ou a ses déléguég
aux parlementaires.

parsurveillance stricte confié
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Article 13 quater

gorocédé que pour prévenir
dommage  immédiat
imminent pour le patient
pautrui, sur prescription d'u
gpsychiatre, prise pour u
redurée limitée. Leur mise €
pceuvre doit faire I'objet d’un

a dé
san

par I'établissement
tprofessionnels  de
désignés a cette fin.

u « Un registre est ten
dans chaque établissement
reanté autorisé en psychiat
et désigné par le directe
ligénéral de I'agence régiong
€' santé pour assurer (@
nsoins  psychiatriques sa
boonsentement en applicati
udu | de
dour chaque mesu
re’'isolement ou de contentio
nj mentionne le nom d
Upsychiatre I'ayant décidée,
sdate et son heure, sa durée
2letnom des professionnels
ceanté l'ayant surveillée. C
gegistre, qui peut étre éta
pBous forme numeérique, dd

@tre présenté, sur le
Ldemande, a la commissi
pdépartementale des so

nssychiatriques, au Contréle
ugénéral des lieux de privatiq
de liberté ou a ses délégués
ax parlementaires.

L’'établissement établ

edisolement et la contentign
ont des pratiques de dernier
urecours. Il ne peut y étre

l'article L. 3222-1.
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Article 13ajar

Aprées I'article Alinéa sans
L. 3222-5 du code de la sant@odification
publique, il est inséré un
article L.3222-5-1 ainsi
rédigé :
N «Art, L. 3222-5-1. « Art. L.3222-5-1. ¢
al’admission en chambiel’isolement et ...

n
]
]

... sur décision d’'un

oo ®P3S50

.. fin.
u «un ...
de
rie
ur
e
es
ns
DN

re
n contention,
Uregistre mentionne le nom
spsychiatre ayant décidé c

e durée et le nom d
@rofessionnels de  san
bliayant surveillée. Le

itegistre ...

ur

DN

ns

ur

n

et

... parlementaires.

ce

eEte
»raesure, sa date et son hedlre,

Y

u

es
te

« L'établissement

« L'étabément ...
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annuellement un

d’isolement et de contentio
la politique définie pour e
limiter le recours

ceuvre. Ce rapport
transmis pour avis a
commission des usagers et
conseil de surveillance.

Les modalités de mis

en ceuvre du présent arti
sont précisees par decret
Conseil d’Etat.

Article 13 quinquies

Dans un délai de s

mois a compter de

promulgation de la présen
Gouvernemer|

loi, le
présente au Parlement
rapport sur [I'évolution d

I'organisation de l'infirmerie
psychiatrique de la préfectu

de police de Paris pour
mise en conformité avec

régime de protection deségime de protection des
g

personnes
troubles
relevant
psychiatriques
consentement.

présentant
psychiques

de soin

Article 14

Le code de la san
publique est ainsi modifié :

1°Le titre ll du
livre lll de la sixieme parti

rappd
rendant compte des pratigu
de placement en chami

€
I'évaluation de sa mise ¢
e

salj
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rétablit  annuellement
egapport rendant compte d
neratiques  d’admission
hcontention, la
mecours et I'évaluation de
ghise en ceuvre. Ce rapport
dransmis pour avis a

@ommission des
avec les usagers et de
qualité de la prise en char

au conseil
prévu a l'article L. 6143-1.

e «Les modalités d
emticle sont

décret en Conseil d’Etat. »

Article 13 quinquies

X

eans a compter de
tloi, le
uorésente au Parlement

brapport sur I'évolution d

rpsychiatrique de la préfectu
sde police de Paris pour
enise en conformité avec

@Ersonnes
troubles
srelevant
Psychiatriques
consentement et
I'application a cette structu
des dispositions prévues a
de l'article L. 3222-1 du cod
de la santé publique.

présentant
psychiques

de soin

n

Article 14

é Le code de la san
publique est ainsi modifié :

1°Le titrell du
plivre 11l de la sixieme partig

u

€
nchambre d'isolement et ¢

politique
tdéfinie pour en limiter le

relatior
prévue a l'article L. 1112-3 et

de surveillang

lmise en ceuvre du présent
précisées par

Dans un délai de del
tpromulgation de la présen

Gouvernemen

I'organisation de l'infirmerig

a

sar
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pour limiter lg
est
a
s..commission des usage
forévue a larticle L. 1112-

pet ...

e
... L. 6143-1.

e Alinéa supprimé

Articl® fuinquies

X Dans un délai de si
anois a compter ...
te

es
Pt
S
psychiatriques
Liconsentement.
e

0|

e

sar

Article 14

é Alinéa
modification

sang

10
emodification

Alinéa sans

58ECOUrS a ces pratiques et . .
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est complété par urest complété par un

chapitre VIl ainsi rédigé : | chapitre VII ainsi rédigé :
« Chapitre VII « Chapitre VII Division et intitulé
« Fonctions  d’appui « Fonctions  d’appui sans modification

aux professionnels pour [aux professionnels pour [a
coordination des parcours geoordination des parcours de
santé complexes santé complexes

« Art. L. 6327-1. « Art. L. 6327-1. « Art. L. 6327-1.
Les fonctions d'appui somtDes fonctions d'appui a la Alinéa sans modification
'ensemble des activités gQprise en charge des patients
des prestations a envisageelevant de parcours de santé
pour soutenir lescomplexes sont organisées|en
professionnels de sant&outien des professionnels de
sociaux et médico-sociayisanté, sociaux et meédicp-
dans la prise en charge desciaux par les agences
cas complexes. Leurégionales de santé, en
déploiement doit s'inscrireconcertation avec les
dans une dynamiqyeeprésentants des
d’intégration territoriale professionnels et des usagers.
contribuer a éviterElles contribuent a prévenir
notamment lesles hospitalisations inutiles gu
hospitalisations inutiles ou l¢gvitables ainsi que les
réhospitalisations  précocesuptures de parcours.
ainsi que les ruptures de
parcours.

« Le parcours de santé Alinéa sang
est dit complexe lorsqyamodification
I'état de santé, le handicap pu
la situation sociale du patient
rend nécessaire l'intervention
de plusieurs catégories (e
professionnels de santé,
sociaux ou médico-sociaux.

« Le médecin traitant «Le recours aux Alinéa sans
ou un médecin en lien avec|onctions d'appui estmodification
médecin traitant déclenche (ldéclenché par le médegin
recours aux fonctions d’apppiraitant ou un médecin en lien
et assure leur intégration daravec ce dernier, en veillant a
la prise en charge globale désur intégration dans la prise
patients concernés grace a fles charge globale du patient.

échanges d’informatiors
réguliers.
«Les agences Alinéa supprimé Alinéa supprimé

régionales de santé sant
chargées d’organiser, ¢n
concertation avec lgs
professionnels et les usagers,
les fonctions d'appui aux
professionnels,  notammelnt
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ceux dispensant des soins
premier recours, qui assure
une prise en charge d
patients relevant de parcol
de santé complexes et pg
lesquels lintervention d
plusieurs
professionnels  de
sociaux ou médico-socia
est nécessaire en raison
leur état de santé, de Ig
handicap ou de leur situati
sociale.

« Ces fonctions Alinéa supprimé Alinéa supprimé
d'appui peuvent également
étre mises en ceuvre par Jes
équipes de soins primaires|et
les communautés
professionnelles territoriales
de santé.

« Les fonctions « Les fonctiong
d’appui peuvent étre mises ptfappui peuvent étre mises gn
ceuvre par une équipe feeuvre par une équipe de
soins primaires ou un péle dsoins primaires ou urle
santé. communauté professionnelle

territoriale.

«Les fonctions Alinéa sang
d'appui font I'objet d’une modification
évaluation annuelle en
concertation avec les
représentants des
professionnels et des usagefrs.

« Art. L. 6327-2. - « Art. L. 6327-2. « Art. L. 6327-2.

Pour assurer l'organisatid
des fonctions d’appui définig
a l'article L. 6327-1, I'agenc
régionale de santé pe
constituer, par conventid

avec un ou plusieurs actedimvec un ou plusieurs acteurs

du systeme de santé, une
plusieurs plates-forme
territoriales d'appui a |
coordination des parcours

catégories e
san']‘é,

N
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X
de
ur

nPour assurer I'organisation Non modifié
sles fonctions d’appui définigs

e I'article L. 6327-1, 'agence
uggionale de santé peut
rconstituer, par conventign

aw systeme de santé, une
plusieurs plates-forme
hterritoriales  d'appui a |
deoordination des parcours

santé complexes. L
établissements

exercer sous la

peuvent
fonctionnement
plusieurs

participer
d’'une

autorisés | é&ablissements
formexercer
d’hospitalisation a domiciled’hospitalisation a domicil

oufonctionnement d’'une ou
plates-formegplusieurs

santé complexes. L
autorisés | a
sous la forme
euvent participer

e

plates-formes
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territoriales d'appui a |
coordination des parcours
santé complexes.

« La conventio
définit les missions, l¢
engagements et les appg
des différents signataires.

« Art. L. 6327-3.
Les modalités d'applicatio
du présent chapitre sg
fixées par décret. » ;

2°Le 2° de [larticle
L. 1431-2 est complété p
un j ainsi rédigé :

«]) Elles son
chargées d'organiser |
fonctions d'appui au
professionnels pour
coordination des parcours
santé complexes, dans
conditions  prévues  al
articles L. 6327-1 et L. 632]
2 ».

Article 15

Le troisiéme alinéa d
l'article L. 6314-1 du code d
la santé publigue e
remplacé par deux aliné
ainsi rédigés :
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deoordination des parcours
santé complexes.

« La conventior
définit les missions, le
remgagements et les appd
des différents signataires.

« Art. L. 6327-3. Nor
mmodifié
Nt

2° (Sans modification

Article 15

e I. — L'article
.. 6314-1 du code de la sar
spublique est ainsi modifié :
AS

1° Le premier aliné
est remplacé par deux aliné
ainsi rédigés :

« La mission
service public de permanen
des soins est assurée par
médecins mentionnés
I'article L. 162-5 du code d
la sécurité sociale, dans
cadre de leur activité libéral
et aux articles L. 162-5-10
L. 162-32-1 du méme cod
dans les conditions définies

hterritoriales  d'appui a la

de
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rts

« Art. L. 6327-3. 1

Non modifié

2° Non modifié

as

D

ce
les
a
e
le
e,
et
e,
a

l'article L. 1435-5 du prése

clinique a vocation a

code. Tout autre médedin
ayant conservé une pratigue

t

Article 15
I. — Alinéa sans
tdodification
;1 1° Supprimé

Résultat des travaux
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«La
téléphonique
permanence
ambulatoires
gratuitement par un numé
national de permanence @
soins ou par le numé
national d'aide médical
urgente. En application ¢
l'article L. 1435-5, le
directeur général de I'agen

régulatior
de l'activité d
des Soi

régionale de santé détermine,
pour la région, lequel des
deux numéros est utilisé pgur
la permanence des soins

ambulatoires.
choisit

Lorsqu'il
le numéro d'aid

déléphonique
nsermanence
est accessibbEmbulatoires
rgratuitement

ecoordonné avec les disposit

Ce
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concourir selon des modalit
fixées contractuellement av
I'agence régionale de santé

« Cette mission e

s
bC

5t

assurée en collaboration avec

les établissements de san
sans que lactivité de cé
derniers puisse se substitue
celle des professionne
intervenant dans le cadre
leur activité libérale. » ;

2° Le troisieme aliné

est remplacé par deux aliné
ainsi rédigés :
«La régulation

de l'activité d
des SOi
est accessil
par un numeé
gmtional de permanence d

té,
BS
ra
Is
de

A 2°

asodification
« La

ngermanence

rgratuitement

d@éléphonique

pEmbulatoires
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Alin

de

@oins. Ce numéro national esbins ou par

@’intervention en urgence ¢
psychiatrie.

éa sans

régulation
I'activité de
des soips

est accessible
par un numéro
egmtional de permanence des

le numéro
fsational d'aide médicale
burgente.  En application de
I'article L. 1435-5, lg

deux numéros est utilisé pg
la permanence des soi
ambulatoires. Lorsqu’i
choisit

directeur général de I'agence
régionale de santé détermine,
pour la région, lequel des

le numéro daid

médicale urgente, I'acces alla médicale urgente, 'acces alla
régulation téléphonique de régulation téléphonique de
permanence des soips permanence des soins
ambulatoires reste toutefqis ambulatoires reste toutefqgis
accessible par le numéro accessible par le numéro
national de permanence des national de permanence des
soins. Cette permanence pst soins. Cette permanence gest
coordonnée avec les coordonnée avec les
dispositifs de  psychiatrie dispositifs de psychiatrie
d’intervention en urgence. d’intervention en urgence.

«La régulatior «La régulation Alinéa sang
téléphonique est égalememnéléphonique est égalemembodification

accessible par les numénacessible par les numéros
des associations deles associations e
permanence des soipgermanence des soips

disposant de plates-form
d’appels interconnectées ay
le numéro d'acces a

régulation de I'aide médica

pdisposant de  plates-formes

atappels interconnectées avec
d numéro daccés a
gégulation de I'aide médicale

urgente, dés lors que casgente, des lors que

a

es
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plates-formes assurent u
régulation médicale  dg
appels. »

CHAPITREIII

Garantir 'acceés aux soins
Article 18

| A.—Le déploiemen
du mécanisme du tie
payant, permettant q
pratiquer la dispens

d'avance de frais pour les

bénéficiaires de I'assuran
maladie, s'effectue, sous |
conditions et garanties fixé
au présent article, selon |
modalités suivantes :

1°A  compter d(
1% juillet 2016, les
professionnels de  san
exercant en Vville peuve

appliquer le tiers payant alix

bénéficiaires de [l'assuran
maladie atteints d'un
affection de longue durg
mentionnée aux 3° et 4°

l'article L. 322-3 du code d
la sécurité sociale, pour |
soins en relation ave
'affection concernée, ain
guaux  bénéficiaires d
'assurance maternité, sur
part des dépenses prise
charge par 'assuran
maladie
L'ensemble des organism
d’assurance maladie est t¢

de mettre en ceuvre le tig
payant effectué par c¢
professionnels ;

2°A compter dd
31 décembre 20186, I¢
professionnels de  san

obligatoire|.
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nelates-formes assurent u
ségulation médicale  de
appels. »

Il. — Le présent articl
entre en vigueur a compter
1¥janvier 2017.

CHAPITREII
Garantir 'acces aursoi

Article 18
t Supprimé
(s
e
e

Ce
£S
S
ES

té
nt

Ce
e
e
e
e
pS
c

5

la
en
e

eS
nu

S

2S
té

exercant en ville applique
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ne
S
¢! II. — Supprimé
du

CHAPITREIII

Garantir 'acceés aux soins
Article 18

| A.— Le déploieme
du mécanisme du tie
payant, permettant g
pratiquer la dispeng

d'avance de frais pour les

bénéficiaires de l'assuran
maladie, s’effectue, sous |
conditions et garanties fixé
au présent article, selon |
modalités suivantes :

1°A
1% juillet 20186, les
professionnels de  san
exercant en Vville peuve

compter  dy

appliquer le tiers payant aux

bénéficiaires de [l'assuran
maladie atteints d'un
affection de longue duré
mentionnée aux 3° et 4°
l'article L. 160-14 du code d
la sécurité sociale, pour |
soins en relation ave
'affection concernée, ain
guaux bénéficiaires d
'assurance maternité, sur
part des dépenses prise
charge par
maladie

L'ensemble des organism
d’assurance maladie est te

de mettre en ceuvre le tig
payant effectué par c¢
professionnels ;

2°A compter dd
31 décembre 2016, I¢
professionnels de  san

exercant en ville applique

nt
[S
e
e

ce
£S
£S
es

té
Nt

ce
e
e
e
e
SIS
c

5

la
en

I'assurance
obligatoire.

2S
té
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le tiers
bénéficiaires de
maladie atteints d’un
affection de longue durg
mentionnée aux 3° et 4°
méme article L. 322-3, po
les soins en relation av
'affection concernée, ain
guaux  bénéficiaires d
'assurance maternité, sur
part des dépenses prise
charge par 'assuran
maladie obligatoire ;

payant

3°Au plus tard Ig
31 octobre 2015, les caiss
nationales d’assuran
maladie, les mutuelles, I
institutions de prévoyance
les sociétés d'assuran
transmettent  conjointeme
au ministre chargé de
sécurité sociale un rappq
présentant les
techniques permettant la mi
en place du mécanisme
tiers payant simultanéme
sur les parts couvertes par
régimes obligatoire
d’assurance maladie et S
celles couvertes par |

aux
I'assurange

e
e

du

solutions

se
du

nt

es
5
ur
bS
ce

organismes d'assuran
maladie complémentaire

profit de
bénéficiaires de
maladie. Il
nécessairement

inclu

u

'ensemble des
I'assurange

e

déploiement d'une solutign

commun
d’adresser

technique
permettant

aux

professionnels de santé ayant

fait ce choix un flux uniqu
de paiement. Ce rapport
établi notamment au vu d
attentes exprimées par |
professionnels de santé.
détermine et évalue

faisabilité opérationnelle ¢
financiere des  solutior
techniques permetta
d’assurer aux professionng
de santé la simplicité d
l'utilisation, la lisibilité deg
droits et la garantie d

st
bS
es
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a
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e

[

paiement. || mentionne le
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le tiers payant
bénéficiaires de
maladie atteints
affection de longue duré
mentionnée aux 3°

aux
I'assurance
d’'unge

e

et4° du
méme article L. 160-14, pour

les soins en relation avec

'affection concernée, ainsi
bénéficiaires de

gu’'aux
lassurance maternité, sur
part des dépenses prise
charge par
maladie obligatoire ;

3° Les
nationales
maladie,

les  sociétés
transmettent
au ministre chargé de
sécurité sociale un rappg
présentant les

caisses
d’assurange
les mutuelles, les
institutions de prévoyance et
d’assurance
conjointement

la
en

'assurance

solutions

techniques permettant la mise
en place du mécanisme du

tiers payant simultanément

sur les parts couvertes par
régimes
d’assurance maladie et g
celles couvertes
organismes

obligatoires

par les
d’assurante
maladie complémentaire au

es

ur

profit de I'ensemble des
bénéficiaires de l'assurance
maladie. Il inclut
nécessairement e

déploiement d’'une solution
technique communie
permettant d'adresser ayx

professionnels de santé ayant

fait ce choix un flux unique

de paiement. Ce rapport st
établi notamment au vu des

attentes exprimées par les
professionnels de santé. |l
détermine et évalue |a
faisabilité opérationnelle et
financiere des  solutions
techniques permettant
d’assurer aux professionnels
de santé la simplicit¢ de
l'utilisation, la lisibilité deg

droits et la garantie du

paiement. I mentionne g

calendriers et les modalité

R
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calendriers et les modalit
de test des solution
envisagées au cours

lannée 2016, en vue (
parvenir a ouvrir a tous

bénéfice effectif du tier
payant a compter d

1% janvier 2017 ;

4° A compter dd
1% janvier 2017, le
professionnels de  san

exercant en Vville peuve

appliquer le tiers payant alix

bénéficiaires de Il'assuran
maladie sur la part dé
dépenses prise en charge
'assurance maladi
obligatoire et sur cell
couverte par leur organisn
d’assurance malad
complémentaire. L'ensemb
des organismes d’'assura
maladie ainsi que e
organismes d'assuran
maladie complémentair
pour le bénéfice de Iarticl
L.871-1 du code de
sécurité sociale, sont tenus
mettre en oceuvre le tie
payant effectué par cq
professionnels ;

5°A  compter dd
30 novembre 2017, le
professionnels de  san
exercant en ville applique
le tiers payant a I'ensemb
des bénéficiaires g
'assurance maladie sur |

dépenses mentionnées au 4°.

| B.—Le déploiemen
du tiers payant fait I'objet d
rapports sur les conditions

son application, qui somt

transmis au ministre char
de la sécurité sociale :

1° Au 30 novembrg
2016, un rapport par la Caig
nationale de [l'assuran

5
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des  solution
au cours
lannée 2016, en vue
parvenir a ouvrir a tous
bénéfice effectif du tier
payant a compter d
1*"janvier 2017. Le rappo
est remis au plus tard dans
délai d’'un mois a compter (

de test
envisagées

la promulgation de |
présente loi ;
4° A compter dd

1% janvier 2017, le
professionnels de  san
exercant en Vville peuve
appliquer le tiers payant al
bénéficiaires de I'assuran
maladie sur la part dg
dépenses prise en charge
'assurance maladi
obligatoire et sur cell
couverte par leur organisn
d’assurance malad
complémentaire. L’ensemb
des organismes d’assurarn
maladie ainsi que g
organismes d'assuran
maladie complémentair
pour le bénéfice de Iarticl
L.871-1 du code de |
sécurité sociale, sont tenus
mettre en oeuvre le tie
payant effectué par c¢
professionnels ;

5°A  compter dd
30 novembre 2017, g
professionnels de san
exercant en ville applique
le tiers payant a I'ensemb
des bénéficiaires d
'assurance maladie sur |

dépenses mentionnées au 4°.

| B.—Le déploiemen
du tiers payant fait I'objet d
rapports sur les conditions
son application, qui sof
transmis au ministre char
de la sécurité sociale :

1° Au
30 novembre 2016, u
rapport par la Caisg

je

=)
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maladie des travailleu
salariés, en lien avec |
organismes nationaux d
autres régimes d'assurar

maladie, pour son applicati

aux bénéficiaires mentionng

aul°dul A;

2° Avant le
30 septembre 2017,
rapport par les caiss
nationales d’assuran
maladie, les mutuelles, I
institutions de prévoyance
les sociétés d’assurance p
le déploiement mentionrn
au 4° du méme | A.

| et ll. — (Supprimés)

Il bis. — Le code de |
sécurité sociale est ain
modifié :

1° L’article L. 133-4
est ainsi modifié :

a) Aprés le septieém
alinéa, il est inséré un alin
ainsi rédigé :

« Si le professionng
ou I'établissement n'a ni pay
le montant
produit d’observations et so
réserve qu’il n'en contes
pas le caractére ind
l'organisme de prise €
charge peut récupérer
montant par retenue sur |
versements de toute naturé
venir. » ;

b) Au dernier alinég
le mot : « trois » est rempla
par le mot : « quatre » ;

2° Larticle L. 161-1-4
est complété par un alin
ainsi rédigé :

« Le présent article n

réclamé, ni

S
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ce
n
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S
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de [l'assuran

travailleu

nationale
maladie des
salariés, en lien avec |
organismes nationaux d
autres régimes d'assuran
maladie, pour son applicatiq

aux bénéficiaires mentionné

aul°dul A;

2° Avant le
30 septembre 2017, l
rapport par les caiss
nationales d’assuran
maladie, les mutuelles, ¢
institutions de prévoyance
les sociétés d'assurance p
le déploiement mentionr
au 4° du méme | A.

| et ll. — (Supprimés

Il bis. — Le code de |
sécurité sociale est ain
modifié :

1° L’article L. 133-4
est ainsi modifié :

a) Aprés le septiem
alinéa, il est inséré un aling
ainsi rédigé :

« Si le professionng
ou l'établissement n’a ni pay
le montant réclamé, 1
produit d’observations et so
réserve qu’il n'en contest
pas le caractére ind
l'organisme de prise ¢
charge peut récupérer
montant par retenue sur |
versements de toute naturg
venir. » ;

b) Au dernier alinég
le mot : « trois » est rempla
par le mot : « quatre » ;

2° Larticle L. 161-1-4
est complété par un aling
ainsi rédigé :

« Le présent article r

e
S
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l'article L. 161-15-1, avoir d¢
conséquences sur le servjce
des prestations en nature |de
'assurance maladie que pqur
les seules situations touchant
au non-respect de a

condition de résidende

mentionnée a l'article L. 38(
1. »;

3°Au début de Ia
seconde phrase du premijer
alinéa de Tlarticle L.322-1,
sont ajoutés les mots : « E|le
est versée au professionnel|{de
santé dans le cadre ¢u
mécanisme du tiers paydnt
ou »;

4° L'article L. 315-1
est complété par un VI ainsi
rédigé :

«VI.—Le service dii
contrble médical transmet,
sauf opposition du
bénéficiaire, les informations
de nature médicale qulil
détient, notamment le
protocole de soins mentionné
a l'article L. 324-1, en cas de
changement d’organisme o¢u
de régime d’assurange
maladie, au nouveau service
chargé du contréle médical
dont reléve I'assuré. » ;

5° L'article L. 322-2
est ainsi modifié :

a) Le dernier alinéa du
Il est ainsi modifié :

—aprés la premiéle
occurrence du mot : « étre|»,
la fin de la premiére phrase
est ainsi rédigée : « payg
directement par Il'assuré
I'organisme d’assurand
maladie, prélevée sur
compte bancaire de l'assy

19°)
o ®Pog
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I'article L. 161-15-1, avoir de

conséquences sur le serv
des prestations en nature
'assurance maladie que pd
les seules situations touchg
au non-respect de
condition de résideng
mentionnée a l'article L. 16(
1. »;

3° Supprimé

4° L'article L. 315-1
est complété par un VI ain
rédigé :

VI.—Le service du

contrble médical transme
sauf opposition d

I
bénéficiaire, les informations
de nature médicale quli
détient, notamment le
protocole de soins mentionné

a l'article L. 324-1, en cas d

changement d’organisme ou
de régime d’assurance

ce
de
ur

ant

[0}

@

—

maladie, au nouveau service

chargé du contréle médical

dont reléve I'assuré. » ;

5° L'article L. 160-13
dans sa rédaction résultant

de

la loi n° du de financement de

la sécurité sociale pour 201
est ainsi modifié :

a) Le dernier alinéa d
Il est ainsi modifié :

—aprés la premiér
occurrence du mot : « étre

la fin de la premiére phrase

61

[

o)

est ainsi rédigée : « payge

directement par Il'assuré
I'organisme d’assurang
maladie, prélevée sur

F‘D‘(D('Dgy

compte bancaire de I'assy
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aprés autorisation de

dernier ou encore récupéré

par l'organisme d'assuran
maladie sur les prestations
toute nature a venir. » ;

—aprées la mém
premiére phrase, est insé
une phrase ainsi rédigée :

«Ce  décret fixg
également les modalités
recueil de l'autorisation d
lassuré de prélevement g
son compte bancaire et
renoncement a cet
autorisation. » ;

b) Aprés la premiér
occurrence du mot: « étre
la fin de la premiére phra
du sixieme alinéa du Ill e
ainsi  rédigée: « payée
prélevées ou récupérées se
les modalités prévues
dernier alinéa du Il. » ;

6°La section 4 d
chapitre ' du titre VI du
livre 1°" est complétée par d
articles L. 161-36-3 6
L. 161-36-4 ainsi rétablis :

«Art. L.161-36-3.

Lorsque le professionnel ge

santé applique le tiers paya
le paiement de la part prise
charge par 'assuran
maladie est garanti, dés Iq
quil  utilise la carte
électronique de l'assu

mentionnée a l'article L. 161

31 et qu’elle ne figure pas s
la liste d'opposition prévu
au méme article. Ce paiemg
intervient dans un dél
maximal fixé par décret. G
décret fixe également les g
dans lesquels le paiemg
peut étre  garanti
professionnel s'il est ame
exceptionnellement
pratiquer le tiers payant au

d’autres justificatifs de droitsg.

Ce

ce
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]
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aprés autorisation
dernier ou encore récupér

par l'organisme d’assurangce

maladie sur les prestations
toute nature a venir. » ;

—apres  la mém
phrase, est insérée une phr
ainsi rédigée :

«Ce  décret fixg
également les modalités
recueil de l'autorisation d
lassuré de prélevement g
son compte bancaire et
renoncement a cet
autorisation. » ;

b) Aprés la premiér
occurrence du mot : « étre
la fin de la premiére phras
du sixieme alinéa du Ill e
ainsi  rédigée: «payég
prélevées ou récupérées se
les modalités prévues i
dernier alinéa du Il. » ;

6°La section 4 d
chapitre ¥'du titre VI du
livre 1* est complétée par d
articles L. 161-36-3 €
L. 161-36-4 ainsi rétablis :

« Art.
Lorsque le professionnel ¢
santé applique le tiers paya
le paiement de la part prise
charge par I'assuran
maladie est garanti, dés Id
quil  utilise la carte
électronique de l'assu

mentionnée a l'article L. 161

31 et qu’elle ne figure pas s
la liste d’opposition prévu
au méme article. Ce paieme
intervient dans un déli
maximal fixé par décret. G
décret fixe également les ¢
dans lesquels le paieme
peut étre  garanti
professionnel s'il est ame
exceptionnellement
pratiquer le tiers payant au

d’'autres justificatifs de droits.

L. 161-36-3. +

de ce
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« Le non-respect du

délai mentionné au premigr

alinéa ouvre droit, pour le
professionnel de

d'une pénalité,
modalités fixées par décret.

«Les délais de
paiement de chaque
organisme d’assurange

maladie font I'objet d'une

publication périodique, dans
des conditions définies par

décret.

« Les
d’assurance

organismes

de santé les
nécessaires au

consultation pour lequel il [a
pratiqué le tiers payant.

«Art. L.161-36-4.

Pour bénéficier du tiefs

payant chez un professionnel

de santé exercant en ville
lassuré doit remplir lep
conditions suivantes :

« 1° Présenter au

professionnel

a l'article L. 161-31 ;

« 2° Avoir donné
l'autorisation prévue au ll de
l'article L. 322-2 ;

« 3° S'agissant dgs
actes et des

des situations

lavant-dernier alinéa de

santé
concerné, sans préjudice des
sommes dues, au versement
selon des

malad|e
fournissent au professionnel
informations

suivi  glu
paiement de chaque acte [ou

de santé |la
carte électronique mentionnge

prestations
dispensés par les médecins,
ne pas se trouver dans l'upe
prévues |a
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« Le non-respect d
délai mentionné au premi

alinéa du présent artic
ouvre  droit, pour e
professionnel de san

concerné, sans préjudice d
sommes dues, au versem
d'une pénalité, selon dg
modalités fixées par décret.

« Les délais d
paiement de chaqu
organisme d’assuran
maladie font I'objet d'ung
publication périodique, da
des conditions définies p
décret.

« Les organisme
d’assurance malad
fournissent au professionn
de santé les
nécessaires au Suivi
paiement de chaque acte
consultation pour lequel il
pratiqué le tiers payant.

« Art.
Pour bénéficier du tier
payant chez un professionr
de santé exercant en vil
lassuré doit remplir le
conditions suivantes :

« 1° Présenter a
professionnel de santé
carte électroniqu

mentionnée a l'article L. 161

31;

« 2° Avoir donnéd
l'autorisation prévue au Il d
l'article L. 160-13 lorsque |
montant d par le bénéficiai
au titre des Il et 11l du mém
article excede un seuil fix
par décret et n'a pas €
acquitté ;

« 3° S'agissant de
actes et des prestatio
dispensés par les médeci
ne pas se trouver dans l'u
des situations prévues
lavant-dernier alinéa d

L.161-36-4. +
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l'article L. 162-5-3 ; l'article L. 162-5-3 ;

« 4° S'agissant de la « 4° S'agissant de la
délivrance de médicamenis, délivrance de médicaments,
respecter les conditions fixées respecter les conditions fixées
au troisieme alinéa de au troisieme alinéa de
l'article L. 162-16-7. » ; l'article L. 162-16-7. » ;

7° A larticle L. 162- 7° A Tlarticle L. 162-
21-1, aprées le mot: 21-1, aprées le mot:
« hospitalisation », sont « hospitalisation », sont
insérés les mots: «et des insérés les mots: «et des
frais relatifs aux actes gt frais relatifs aux actes et
consultations externegs consultations externes
mentionnés  aux articles mentionnés  aux  articles
L. 162-26 et L. 162-26-1 ». L. 162-26 et L. 162-26-1 ».

Il ter. — A I'article Ilter. — A Iarticle
L. 725-3-1 du code rural et de L. 725-3-1 du code rural et de
la péche maritime, le mot: la péche maritime, le mot:
« huitieme » est remplacé par « huitieme » est remplacé par
le mot: «neuvieme » et lgs le mot: « neuvieme » et lgs
mots : « du neuvieme » sdnt mots : « du neuvieme » sgnt
remplacés par les mots : «|[de remplacés par les mots : «|de
'avant-dernier ». 'avant-dernier ».

[ll. — L'article L. 871- lll. — L'article L.871-

1 du code de la sécurité 1 du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié : sociale est ainsi modifié :

1°A la premiérg 1°A la premiérg
phrase du premier alinéa, phrase du premier alinéa,
aprés la derniére occurrence aprés la derniére occurrence
du mot: «code», sont du mot: «code», sonht
insérés les mots : «, qu'elles insérés les mots : «, qu'elles
permettent a Il'assuré de permettent a Il'assuré de
bénéficier du mécanisme (e bénéficier du mécanisme de
tiers payant  sur lgs tiers payant  sur lels
prestations faisant I'objet de prestations faisant I'objet de
ces garanties, au moins| a ces garanties, au moins| a
hauteur des tarifs de hauteur des tarifs de
responsabilité, » ; responsabilité, » ;

2° Au deuxiéms 2° Au deuxiéme
alinéa, les mots: «et des alinéa, les mots: «et des
actes et prestations pdgur actes et prestations paur
lesquels le patient n'a pas lesquels le patient n'a pas
accordé I'autorisation accordé l'autorisation
mentionnée a I'article mentionnée a I'article
L.1111-15 du code de Ja L.1111-15 du code de la
santé publique. Ellgs santé publique. Ellgs
prévoient également prévoient également
I'exclusion totale oL I'exclusion totale oy
partielle » sont remplacés par partielle » sont remplacés par
les mots : « ainsi que ». les mots : « ainsi que ».
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IV.-Le 1° du Il
entre en vigueur a compf
du *' janvier 2017.

V. — L’assurance

maladie assume la missi
générale de pilotage ¢
déploiement et d

'application du tiers payan
Elle assure, en liaison avi
les organismes d’assuran
maladie complémentaire,
cohérence et la performan
des dispositifs permettant a
professionnels de santé

mettre en  ceuvre
mécanisme au profit dé
bénéficiaires de I'assuran
maladie. Un décret définit Iq
conditions dans lesquelles
comité de pilotage, compo
de représentants de I'Etat, g
organismes d'assuran
maladie, des organism
d’'assurance malad
complémentaire, ds
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professionnels de santé et gles

usagers du systeme de sa
évalue le déploiement
I'application du tiers payan
identifie les  difficultés
rencontrées par le
professionnels de santé
formule, le cas échéant, |
préconisations
d’amélioration.

nté,
bt
[1

S
et
S

Article 18 ter A

du code de la sécurité soci
est complété par un alin
ainsi redigé :

|. — L'article L. 861-1
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IV.-Le1°
entre en
le 1* janvier 2017.

du lll

V. — L'assurance

maladie complémentaire,

des dispositifs permettant a
professionnels de santé
mettre en  ceuvre
mécanisme au profit
bénéficiaires de I'assuran

conditions dans lesquelles
comité de pilotage, compo

d’assuran
organism
malad

organismes
maladie, des
d’assurance
complémentaire,

usagers du systeme de sa

évalue le déploiement
I'application du tiers payan

préconisations
d’amélioration.

Article 18 ter A

Supprimé

e
ca

vigueu

'application du tiers payan
Elle assure, en liaison av
les organismes d’assuran
cohérence et la performan

q
des

de représentants de I'Etat, d

de
professionnels de santé et ges

maladie assume la missipn
générale de pilotage du
déploiement et de

la
UX
de
e

ce

maladie. Un décret définit les

ce
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nté,
et
tv

identifie les difficultég

rencontrées par les
professionnels de santé |et
formule, le cas échéant, les
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Article 19

Aprés la deuxiém
phrase du premier alinéa
l'article L. 4122-1 du code d
la santé publique, so
insérées deux phrases ai
rédigées :

« Il évalue, en lien Dans le cadre de ¢
avec des associations (dmission de lutte contre le
patients agréées ediscriminations prévue au
application de l'article de [larticle 4 de la Io
L.1114-1 et selon dewrganique n°2011-333 ¢
modalités  précisées pg29 mars 2011 relative 3
décret, le respect du principPéfenseur des droits,

de non-discrimination dar
l'acces a la prévention ou a
soins, mentionné a l'artic
L.1110-3, par les membr
de lordre.
mesurer l'importance et

nature des pratiques de re
de soins par les moyens qu
juge appropriés. »
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—

« Ouvre égaleme
droit a la  couvertur
complémentaire mentionn¢e
au premier alinéa du présent
article le bénéfice du drait
mentionné au  quatrieme
alinéa de l'article L. 262-2 du
code de I'action sociale et des

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

Il lui revient delL. 1114-1 du code de la sar

familles. »

Il.—Le |
vigueur a compter
1%" septembre 2016.

entre e
d

Article 19

a)

de
e
Nt
nsi

Alinéa supprimé

Péfenseur des droits évalu
U®n lien avec des associatig
ede patients agréeées
papplication de I'article
gpublique, le respect d
ywincipe de non
'discrimination dans l'accés
la prévention ou aux soin
mentionné a I'article
L. 1110-3 du méme code, p
les membres des ordr
mentionnés a I"articl
L.4121-1 dudit code.

mesure limportance et

nature des pratiques de re
de soins par les moyens gu
juge appropriés.

Article 19

Aprés la deuxién
phrase du premier alinéa
l'article L. 4122-1 du code d
la santé publique, so

@le soins par les moyens qu
Suge appropriés. »

h

ar

ne
de
e
nt

insérées deux phrases ainsi
rédigées :

58 « Il évalue, en lien
rqvec des associations (de
Bpatients agréées en
application de I'articlg
l.1114-1 et selon des
wmodalités  précisées  par
@écret, le respect du principe
€éle non-discrimination dans
fiacces a la prévention ou aux
esnins, mentionné a [larticle
L. 1110-3, par les membres
e l'ordre. Il lui revient de
unesurer l'importance et la
rnature des pratiques de refus

Résultat des travaux
de la commission
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- en nouvelle lecture

Article 20 bis A Article 20 bis A

Le | de [larticle Supprimé
L.863-8 du code de Ila
sécurité sociale est airsi
modifié :

1° Aprés le deuxiéme
alinéa, il est inséré un alingéa
ainsi redigé :

« L'organisme
assureur  mentionne  én
conséquence  explicitement
dans son contrat que l'assurré
ou adhérent a la faculté de
choisir les professionnels, les
services et établissements |de
santé auxquels il souhaite
recourir. Cette information
est également délivrée, dans
des conditions définies par
arrété, lors de linterrogation
par l'assuré, des conditions
de sa prise en charge. » ;

2° La premiére phrase
du troisieme alinéa ept
complétée par les mots:
« négociés entre e
gestionnaire du réseau, d’'une
part, et les organisations
professionnelles
représentatives des
professionnels de  santé
concernés, d'autre part » ;

3° Le quatrieme alinéa
est ainsi modifié :

a) A la premiére
phrase, la
référence : « troisieme
alinéa » est remplacée par
référence : « quatriéme
alinéa » ;

a

b) La seconde phrase
est supprimée.

Article 20 ter Article 20 ter




Texte de ’Assemblée
nationale
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Le code du travail e
ainsi modifié :

1° Aprés I'article
L. 1225-3, il est inséré u
article L.1225-3-1 ains
rédigé :

« Art.
Les articles L. 1225-1
L. 1225-2 et L.1225-3 so
applicables aux salarié
bénéficiant d’'une assistan
médicale a la procréatig
conformément a [Iarticl
L. 2141-2 du code de la sar

publique. » ;

2° Aprés le premie
alinéa de l'article L. 1225-16
il est inséré un alinéa ain
rédigé :

« La
bénéficiant d’'une assistan
médicale a la procréatig
conformément a [Iarticl
L. 2141-2 du code de la sar
publique bénéficie d’'un
autorisation d’absence po
les actes médicau
nécessaires. »

L.1225-3-1. +

salariég

Texte adopté
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calinéa, il est inséré un aling
insi rédigé :

33
té
e
ur

X

La salariég
bénéficiant d'une assistan
médicale a la procréatid
dans les conditions prévu
au chapitre ler du titre IV d
livre ler de la deuxiéme part
du code de la santé publiq
bénéficie d’'une autorisatig
d'absence pour les act
médicaux nécessaires. » ;

«

b) (nouveau) Al
deuxiéme alinéa, aprés le n
. « enceinte », sont insérés
mots : « ou bénéficiant d'ur]
assistance médicale a
procréation » et, aprés le m

les mots : « ou de ces ac
médicaux nécessaires pg

5t I. — Alinéa sans
modification
1° Non modifié
n
i
nt
S
ce
n
té
r 2° L'article L. 1225-
516 est ainsi modifié :
Si
a) Apres le premig

: « obligatoires », sont insérg

]

=

chaque protocole du parcol

Résultat des travaux
de la commission
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nationale

CHAPITRE IV

Mieux informer, mieux
accompagner les usagers d
leur parcours de santé

Article 21 quater

I.—La section4 d
chapitre Il du titre¥ du
livre lll du code de I'actior
sociale et des familles €
complétée par un artic
L. 312-7-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 312-7-1.

établissements
services médico-sociay
mentionnés au 2° dul
larticle L.312-1 peuven
fonctionner en disposit
intégré pour accompagner d
enfants, des adolescents
des jeunes adultes qui, bi
que leurs potentialité
intellectuelles et cognitive
soient préservées, présent
des difficultég
psychologiques dor
I'expression,
lintensité des troubles d
comportement, perturk
gravement la socialisation
l'acces aux apprentissages.

Les

« Le fonctionnemern
en dispositif intégré consis
en une organisation d
établissements et des servi

notamment

- 270 -
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CHAPITREIV

Mieux informer, mieux
pascompagner les usagers d
leur parcours de santé

Article 21 quater

I.—La section4 d
chapitre Il du titre¥ du

U

@&omplétée par un artic

L. 312-7-1 ainsi redigé :

« Art.
e{Non modifi€)
X
e
t
f
es

u
e
et

t « Le fonctionnemen
ten dispositif intégré consis
bgN  une  organisation d
cétablissements et des servi

mentionnés au premier alin
du présent article po

Banentionnés au premier alin
du présent article destinée

favoriser un parcours fluiddavoriser un parcours fluid

et des
d’accompagnement
diversifiées, modulables

modalitéset

des modalité
d’accompagnement

livre lll du code de I'actior
Hociale et des familles €

L. 312-7-1. -
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d’assistance médicale ».

Il (nouveau). — A I3
seconde phrase de [lartig
L. 1244-5 du code de la sa
publique, le mot : « second
est remplacé par le mot :
dernier ».

CHAPITREIV

Mieux informer, mieux
aascompagner les usagers d
leur parcours de santé

Article 21 gemt

I I. — Non modifié

t
e
0S
ces
<F
a

[%2N¢)

iversifiées, modulables

ANS

D

Résultat des travaux
de la commission
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nationale

évolutives en fonction dg
besoins des enfants, d
adolescents et des jeurn
adultes qu'ils

ces établissements et (
services proposen
directement ou en partenari
'ensemble des modalite
d’accompagnement prévu
au dernier alinéa du | d
I'article L. 312-1.

« Le fonctionnemern
en dispositif intégré est défi
par un cahier des charges
est subordonné a u
délibération de la commissig
exécutive de la maisd
départementale des person
handicapées et a
conclusion d’'une conventig
entre la maiso
départementale des person

handicapées, 'agencétablissements et servic
régionale de santé, Ilemtéresseés.
organismes de protection
sociale, le rectorat et lgs
établissements et servides
intéressés.
« Les établissements « Les établissemen

et services signataires de
convention adressent, au p
tard
année, a la
départementale des person
handicapées et a l'agen
régionale de santé un bil
établi

prévues par décret.

« Pour I'application d¢
L. 241-6, la I'article

I'article
commission mentionnée
I'article L. 146-9 peu
désigner, aprés accord

accueillentadultes
Dans le cadre du dispositifipans le cadre du disposit

le 30 juin de chaquelus tard le 30 juin de chaq
maisqrannée, a la

selon des modalitésectorat un bilan établi selq
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f®volutives en fonction de
dmwesoins des enfants, d
eglolescents et des jeur
qu’ils

€8s établissements et ¢
tservices proposen
atlirectement ou en partenari
pdensemble  des
ed’'accompagnement
@u dernier alinéa du | d
I'article L. 312-1.
«Un cahier
les
fonctionnement en disposit
intégré.
t « Le fonctionnemen
nen dispositif

nd’'une convention entre
maison départementale d
rpersonnes handicapées, af
ndélibération
l@ommission

hesciale, le

ket les services signataires
da convention adressent,

maisg
ndépartementale des person
deandicapées, a I'agen
hregionale de santé et

des modalités prévues g
décret.

« Pour 'application d¢
L. 241-6, la|
gommission mentionnée

accueillent.

des
charges fixé par décret définit
conditions de

intégré  es
$ubordonné a la conclusion

de sp
exeécutive,
fagence régionale de santé,
nles organismes de protectipn
rectorat et les

modalites
prévues

if

ts
de

e
ce
AU

n
ar

l'article L.146-9 du préser
dmode peut désigner,

l'intéressé  lorsqu'il

ap
estaccord de l'intéressé ou Jje

Y

[
(2]

nes

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
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majeur ou de s€
représentants légaux lorsqy
est mineur, des dispositi
intégrés en lieu et place d
établissements et des servi
mentionnés au premier alin
du présent article. Dans
cas, elle autorise I'équig
mentionnée a l'article L. 117
2-1 du code de I'éducation
modifier le projet
personnalisé de scolarisati
d'un  éléve mentionné
larticle L.112-2 du mém
code, dans des conditio
prévues par décret,
accord de l'intéressé lorsqu
est majeur et de s
représentants légaux lorsqu
est mineur.

« Les personneg
physiques ou moralg
gestionnaires

d’'établissements et servic
et la ou les autorités chargé
de l'autorisation de
établissements signataires
la convention prévue

troisieme alinéa du prése
article  peuvent
ensemble un contr
mentionné a l'article L. 313
11 du présent code. »

g

Il.—Lel est]
applicable a compter de
conclusion des conventio
mentionnées au
alinéa de larticle L. 312-7-
du code de I'action sociale
des familles, et au plus tard
31 décembre 2017.

lll. —Un rapport
portant sur les conséqueng
du fonctionnement e
dispositif intégré sur |
parcours des enfants, d
adolescents et des jeurn
adultes et sur I
fonctionnement des maiso
départementales d

aprdsntéressé
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ses représentants légaux,
'dispositifs intégrés en lieu
fplace des établissements
edes services mentionnés
cpsemier alinéa du prése
Particle. Dans ce cas, e
cautorise I'équipe mentionng
@ larticle L. 112-2-1 du cod
’de I'éducation a modifier |
arojet personnalisé o
scolarisation d’un
béleve mentionné a larticl
d.. 112-2 du méme code, da
bdes conditions prévues p
ndécret, aprés accord
ou de
ifeprésentants légaux.

bS

‘il

S€

S «Pour la mise e
geuvre de la conventig
prévue au quatrieme alinéa
garésent article, le
&ablissements et servic
sintéressés peuvent concly
dwec la ou les autorite
wchargées de leur autorisati
nin contrat mentionné

conclurd’article L. 313-11 du présent

htode. »

Il
lanodifiés)
NS

et [ll. = (Non

troisieme

1
et
le

es

personnes handicapées et
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Hes

et
et

au

le
he

[¢)

D

ns
ar
de
'S

1. Le | est
applicable a compter de
conclusion des conventio
mentionnées au quatriern
alinéa de larticle L. 312-7-
du code de l'action sociale
des familles, et au plus tard
31 décembre 2017.

I1l. — Non modifié

la
NS
ne
il
et
le
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établissements et servig
concernés est remis par
Gouvernement au Parlemeg
au plus tard le 31 décemh
2017.

CHAPITREV

Renforcer les outils propos4
aux professionnels pour led
permettre d’assurer la
coordination du parcours d
leur patient

Article 25

I.—Le titre du
livre 1* de la premiére part
du code de la santé publiq
est ainsi modifié :

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

a) Les huit premier
alinéas sont remplacés
des | a IV ainsi rédigés :

«l.—Toute personn

prise en charge par uUn
professionnel de santé, n
établissement ou un des
services de santé définis pu
livre lll de la sixieme parti¢
du présent code, Un
professionnel du sectepr

médico-social ou social, U
établissement ou servi
social et
mentionné aul de [larticl
L. 312-1 du code de l'actio
sociale et des familles a dr
au respect de sa vie privée
du secret des informations
concernant.

« Excepté dans les c
de dérogation expressémé

médico-social

- 273 -
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es
le
nt

CHAPITREV

bRenforcer les outils proposé

r aux professionnels pour ley
permettre d'assurer la

b coordination du parcours d

leur patient

Article 25

titre f'  du
divre I*' de la premiére part
Léu code de la santé publiqg
est ainsi modifié :

l.—Le

Ier

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

5 a) Les huit premier
alinéas sont remplacés [
des | a IV ainsi rédigés :

e «|. = (Non modifié)

n
e

a)

n

Dit
et

le

AS
ent

prévus par la loi, ce secget

couvre I'ensemble d

Texte adopté
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CHAPITREV

2Renforcer les outils proposé

r aux professionnels pour ley
permettre d’assurer la

e coordination du parcours d

leur patient

Article 25

I. — Alinéa
emodification

ue

1° Non modifié

2]

ar

S

san$g

£S

=

D
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informations concernant |a
personne venues a [la
connaissance du
professionnel, de tourt
membre du personnel de ges
établissements, services Jou
organismes et de toute aufre
personne en relation, de par
ses activités, avec ces
établissements aqu
organismes. Il simpose |a
tous les  professionnels
intervenant dans le systéme
de santé.

«ll. —Un «|l.—Un
professionnel peut échanggrofessionnel peut échanger
avec un ou plusieuravec un ou plusieurs
professionnels identifiés deprofessionnels identifiés des
informations relatives a urnénformations relatives a une
méme personne prise FmMéme personne prise en
charge, a condition qu'ilscharge, a condition qu'ils
participent tous a sa prise gparticipent tous a sa prise gn
charge et que cegharge et que ces
informations soientinformations soient
strictement nécessaires a|Hrictement nécessaires a|la
coordination ou a lacoordinaton ou a la
continuité des soins ou a speontinuité des soins ou a |la
suivi médico-social et sociall prévention ou a son suiyi
médico-social et social.

«Ill. - Lorsque  ce$ « Ill. = (Non modifi€)
professionnels appartienngnt
a la méme équipe de soins,|au
sens de larticle L. 1110-12,
ils peuvent partager les
informations concernant une
méme personne qui sagnt
strictement nécessaires a|la
coordinaton ou a Ia
continuité des soins ou a spn
suivi médico-social et socig
Ces informations sont
réputées confiées par [la
personne a I'ensemble (e
I'équipe.

« Le partage, entre des
professionnels ne faisant pas
partie de la méme équipe de
soins, d’information$
nécessaires a la prise |en
charge  d'une personmne
requiert son consentemegnt
préalable, recueilli par touit




Texte de ’Assemblée
nationale

moyen, y compris de fagg
dématérialisée, dans d

conditions définies par déc
pris aprés avis de
Commission nationale ¢

l'informatique et des libertéd,.

«IV.—La personn
est diment informée de s
droit d’exercer ung

opposition a I'échange et au

partage d'informations |
concernant. Elle peut exerg
ce droit a tout moment. » ;

b) Au début dd

neuviéeme alinéa, est ajouté

la mention : « V. — »;

c) Il est ajouté unV
ainsi rédigé :

« VI. — Les condition$

et les modalités de mise

- 275 -
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D « V. — (Non modifié)

A
er

b) (Non modifié)

b bis)Le dernie
alinéa est ainsi modifié :

— apres les mots : « §
ayants droit » sont insérés
mots : «, son concubin ¢
son partenaire lié par un pa
civil de solidarité » ;

—est ajoutée un
phrase ainsi rédigée :

« Toutefois, en cas d
d'une persont
les titulaires d

déces

mineure,
l'autorité
conservent leur droit d’acce
a la totalité des information
médicales le concernant,
'exception des élémen
relatifs aux décision
médicales pour lesquelles
personne mineure, le ¢
échéant, s'est opposée
I'obtention de leu
consentement dans |
conditions  définies au
articles L.1111-5 €
L. 1111-5-1. » ;

¢) (Non modifié)

D

en

ceuvre du présent article pg

parentale

u
Cte

D

e
ne
e

£S

ur
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ce qui concerne I'échange
le partage d'information
entre professionnels de sa
et non-professionnels
santé du champ social
médico-social sont définig

par décret en Conseil d’Etat,

pris aprés avis de
Commission nationale ¢
l'informatique et des
libertés. » ;

2° Apres I'article
L.1110-4, il est inséré u
article L.1110-4-1 aing
rédigé :

«Art. L.1110-4-1. -
Afin de garantir la qualité 4
la confidentialité des donné
de santé a caractére persor
et leur protection, le
professionnels de santé,
établissements et services
santé, les hébergeurs

et
S
nté
le
et
S

a
e

D

—

bS
nel
S
es
de
de

données de santé a caractéere

personnel et tout aut
organisme participant a

prévention, aux soins ou @au

suivi médico-social et soci
utilisent, pour leur traitemen
leur conservation sur supp
informatique et leu
transmission par VOiI
électronique, des system
d’'information conformes au
référentiels d’interopérabilit
et de sécurité élaborés par
groupement d’intérét publ
mentionné a l'article L. 1111

24. Ces référentiels so
approuvés par arrété
ministre chargé de la san
pris aprés avis de
Commission nationale ¢
l'informatique et des
libertés. » ;

3°Le chapitre

préliminaire est complété p
un article L.1110-12 ain
rédigé :

«Art. L. 1110-12.

e
a

Al

— D

e

o

nt
u
é!

3°Le

rédigé :

« Art.

Pour I'application du prése

nt(Non modifié)

Texte du Sénat

2° (Non modifié)

ppréliminaire est complété par

sun  article L. 1110-12 ainsi

- 276 -

chapitre

L.1110-12. ¢
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2° (Non modifié)

3° Non modifié
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titre, I'équipe de soins est yin

ensemble de professionn
qui participent directement g
profit d'un méme patient a
réalisation d’'un act
diagnostique, thérapeutiqy
de compensation d
handicap, de soulagement
la douleur ou de préventig
de perte d’autonomie, ou a
actions nécessaires a

coordination de plusieurs de

ces actes, et qui :

- 277 -
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Bls
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« 1° Soit exercert « 1° Soit exercert
dans le méme établissem¢dans le méme établissement
de santé, ou dans le mépde santé, ou au sein du
établissement ou servigceervice de santé des armées,
social  ou  médico-sociabu dans le méme
mentionné aul de [larticleétablissement ou service
L. 312-1 du code de l'actigrsocial ou  médico-social
sociale et des familles, omentionné aul de [larticle
dans le cadre d’'une structyre. 312-1 du code de l'action
de coopération, d'exerci¢sociale et des familles, ou
partagé ou de coordinatipdans le cadre d'une structyre
sanitaire ou médico-socidlee coopération, d’exercige
figurant sur une liste fixée papartagé ou de coordination
décret ; sanitaire ou médico-socigle

figurant sur une liste fixée par
décret ;

«2° Soit se sont vu « 2° (Non modifié)
reconnaitre la qualité de
membre de I'équipe de soips
par le patient qui s'adressg a
eux pour la réalisation des
consultations et des actes
prescrits par un médedin
auquel il a confié sa prise en
charge ;

« 3° Soit exercert « 3° (Non modifié)
dans un ensemblg,
comprenant au moins
professionnel de  santé,
présentant une organisatipn
formalisée et des pratiques
conformes a un cahier des
charges fixé par un arrété gdu
ministre chargé de Ila
santé. » ;

3° bis A lavant- 3°his a 6°(Nor 3° bis a 6° (Non
dernier alinéa de [larticlemodifiés) modifiés)

ar

L. 1111-7, la référence : « p

Résultat des travaux
de la commission
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nationale

le dernier
remplacée par la référenc
« au dernier alinéa du V » ;

4° L'article L.1111-8
est ainsi modifié :

a) Le premier aliné
est ainsi rédigé :

« Toute personne q

alinéa» es

Texte du Sénat

)

i

héberge des données de santé

a caractere personn
recueilies a l'occasio
d’activités de prévention, d
diagnostic, de soins ou

suivi social et médico-socis
pour le compte de personn
physiques ou morales

l'origine de la production o
du recueil desdites donné
ou pour le compte du patie|
lui-méme, doit étre agréée
cet effet. Cet hébergeme

qguel gu'en soit le support,

papier ou électronique, €
réalisé aprés que la persor
prise en charge en a ¢

diment informée et sa
opposition pour un mot
Iégitime. » ;

b) La derniere phras
du deuxieme alinéa e
supprimeée ;

c) Les quatrieme ¢
cinquieme  alinéas so
Supprimes ;

d) Aprés la premier
occurrence du
« personnes », la fi
du septieme alinéa est ai
rédigée : «physiques
morales a l'origine de |
production de soins ou (
leur recueil et qui sor
désignées par les person
concernées. L'accés a
données ayant fait I'objg

d'un hébergement s'effectlie

selon les modalités fixég
dans le contrat et dans

mot|:

el
N

e
e

st
ne
ité
If
f

nsi
u
A
le
t
nes
IX
pt

S
le
-4

respect des articles L. 1110
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etlL.1111-7. »;

e) Aprées le  mot
«que », la fin de la derniere
phrase du huitieme alinéa ést
ainsi rédigée : « celles qui les
leur ont confiées. » ;

f) Aprées le  mot
«données», la fin du
neuvieme alinéa est air|si
rédigée : « aux personnes qui
les lui ont confiées, sans en
garder de copie. » ;

5° L'article L. 11114
14 est ainsi modifié :

a) Le premier alinépa
est remplacé par quatre
alinéas ainsi rédigés :

« Afin de favoriser 1a
prévention, la coordination, |a
qualité et la continuité des
soins, les bénéficiaires de
'assurance maladie peuvgnt
disposer, dans les conditions
et sous les garanties préviies
aux articles L.1110-4 et
L. 1110-4-1 et dans le respect
du secret médical, d'un
dossier médical partagé.

« A cette fin, il es
créé un identifiant du dossiger
médical partagé pour

'ensemble des bénéficiaires
de l'assurance maladie.

« Le dossier médic
partagé est créé sous résgrve
du consentement expres d
personne ou de  s@n
représentant légal.

« La Caisse nationale
de l'assurance maladie
travailleurs salariés assure|la
conception, la mise en ceuyre
et 'administration du dossié¢r
médical partagé, dans
conditions prévues par décret
en Conseil d’Etat pris aprés
avis de la Commission

Texte du Sénat
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nationale de l'informatique et

des libertés. Elle particip
également a la conception
la mise en oeuvre et
'administration d’'un systém
de communication sécuris
permettant I'échang
d’'informations  entre le
professionnels de santé. » ;

6° L'article
15 est ainsi rédigé :

L.1111-

«Art.  L.1111-15. -
Dans le respect des rég
déontologiques qui lui so
applicables ainsi que d
articles L. 1110-4, L. 1110-4
1 et L.1111-2, chaqu
professionnel de santé, qu
gue soient son mode et §
lieu d’exercice, reporte da
le dossier médical partagé
'occasion de chaque acte
consultation, les élémen
diagnostiques 6
thérapeutiques nécessaires
la coordination des soins
la personne prise en char
A Toccasion du séjour d’un
personne prise en charge,
professionnels de  san

e
a
a

e
e

e
5

es

S
-

Bls
NS

ol
ts
1
a
e
je.
e
les
té

habilités des établissements

de santé reportent dans
dossier médical partagé, d3
le respect des obligatio

définies par la Haute Autorité

de santé, un résumé d
principaux éléments relatifs

ce séjour. Le médecin traitant

mentionné a I'article
L.162-5-3 du code de

sécurité sociale verg
périodiguement, et au moi
une fois par an, une synthe
dont le contenu est défini p
la Haute Autorité de santé.

responsabilité d
professionnel de santé

peut étre engagée en cas
litige portant sur I'ignoranc
d'une information qui lu
était masquée dans le dosg

le
ns
IS

es
a

a
e
NS
se
ar
La

he
de

al

ier

médical partagé et dont il Te
0

pouvait légitimement av

r
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connaissance par ailleurs.

« Les donnée
nécessaires a la coordinati
des soins issues d
procédures d

remboursement ou de pri
en charge qui sont déteny
par l'organisme dont reley

chaque  bénéficiaire g
'assurance maladie so
versées dans le doss

médical partagé.

« Le dossier médical

partagé comporte égaleme
des volets relatifs au ddg
d'organes ou de tissus, a
directives anticipée
mentionnées a  larticl
L.1111-11 du présent code
a la personne de confian

mentionnée a I'articl
L.1111-6.

« Certaines
informations peuvent éti

rendues inaccessibles par
titulaire du dossier médic
partagé. » ;

7° L'article L. 1111-
16 est complété par de
alinéas ainsi rédigés :

« Le médecin traitarn
mentionné a l'article L. 162
5-3 du code de la sécur
sociale dispose d'un drd
d’accés au dossier médig
partagé lui
d’accéder, par dérogation
dernier alinéa de [Iarticl
L. 1111-15 du présent code
I'ensemble des informatior
contenues dans ce dossier.

«Le chirurgien-
dentiste accéde a I'ensem
des données médical

nécessaires a I'exercice de
profession, sous réserve
d

permettanmédical

Texte du Sénat
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et

D
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7° L'article

alinéas ainsi rédigés :

-mentionné a
te. 162-5-3 du code de

d’'acces au
partagé
ppermettant d’accéder,

alroit

L. 1111
1¥6 est complété par de

t « Le médecin traitant
I'article mentionné

isécurité sociale dispose d’
dossi
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70
urodification

Alinéa sans

« Le médecin traitant
a I'article
d.162-5-3 du code de |a
ugécurité sociale dispose d'un
pdroit  d’accés au  dossier

l[yimédical partagé Iyi

sousermettant d’accéder, et par

bréserve de 'accord du patie

rtérogation au dernier alinga

des informations conten
dans ce dossier.

l'accord préalable

€&t par dérogation au dern
slinéa de larticle L. 1111-
du présent code, a I'ensem

«Le chirurgien- Alinéa supprimé
plentiste ou la sage-femme
esccéde & l'ensemble  des
snnées médicales
deccessaires a I'exercice de|sa
Lprofession, sous réserve (de

ate ['article L.1111-15 du
1présent code, a I'ensemble
bdes informations contenues

uedans ce dossier.
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patient. » ;

7°bis A la premiérg
phrase du dernier alinéa
l'article L.1111-18, I8
référence: «du derni
alinéa » est remplacée par

référence : « du dernier aling

duV »;

8° Larticle
19 est ainsi rédigé :

L.1111-

«Art.  L.1111-19. -
Le titulaire acced
directement, par o]
électronique, au contenu
son dossier.

« Il peut égalemer
accéder a la liste dg
professionnels qui ont accé
son dossier médical partag
Il peut, a tout moment, |
modifier.

«Il  peut, a tou
moment, prendr
connaissance des trag
d’acces a son dossier. » ;

9° Larticle
20 est abrogé ;

L.1111-

10° L'article L.1111-
21 est ainsi rédigé :

«Art.  L.1111-21. -
Un décret en Conseil d’Etg
pris aprés avis de
Commission nationale ¢
l'informatique et des liberté
et des conseils nationaux
l'ordre des professions ¢
santé, fixe les conditior
d’application des articles d
la présente section relatifs
dossier médical partagé.
les

«ll précise

L.
5 A
.

11

es

\t

j [NN7;)
C(‘D(ncpm [

conditions de création et ge

fermeture du dossier médid

al

partagé prévues au prem

er

I'accord
patient. » ;

modifiés)
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alinéa de I'article L. 1111-14
les conditions de recueil @
consentement, la nature et
contenu des informatior]
contenues dans le dossier,
modalités d’exercice de
droits des titulaires sur Ig
informations figurant dan
leur dossier prévues au
etll de larticle L.1111-1}

ainsi qu'a larticle L. 1111t

conditions  dar
lesquelles certaing
informations peuvent éti
rendues inaccessibles par
titulaire du dossier médic
partagé en application ¢
dernier alinéa de [Iarticl
L.1111-15, les condition
d’utilisation par leg
professionnels de santé et
conditions particuliere]
d'acces au dossier meédiq
partagé prévu aux | etll g
larticle L. 1111-17. »;

19, les

11° L'article L.1111-
22 est abrogé.

II.—Le code de Ia 1l a

sécurité sociale est ain
modifié :

1° L'article L. 161-36-

1A et le 8° dull de l'article

L. 162-1-14 sont abrogés ;

2° Le dernier alinéa d
I'article L.221-1 es
complété par une phrase ai
rédigée :

« Elle exerce
également la mission qui |
est
alinéa de larticle L. 1111-1
du méme code. »

. — A Tintitulé de la
section 3 du chapitré'l du
titre I du livre #" de la
premieére partie, aux tro
derniers alinéas de [lartic
L.1111-14, a I'articlg

confiée au quatrieme

- 283 -
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second alinéas du | et au Il de
I'article L. 1111-17, a
premier alinéa, a la premiéfre
phrase du deuxieme alinéa| et
aux troisieme et avant-dernier
alinéas de larticle L.1111-
18, a la derniére phrase
deuxieme alinéa de [Iarticle
L. 1111-23, au 4° de l'articl
L. 1521-2 et au 6° de l'artic
L. 1541-3 du code de la santé
publique, les mots : « médigal

personnel » sont remplacés
par les mots: « médical
partagé ».

V.- Au troisiem

alinéa de larticle L. 162-5-
du code de la sécurité socidle,

les mots : « médical
personnel » sont remplacés
par les mots: « médical

partagé ».

V.- A compter de |
publication du décret ¢n
Conseil d'Etat prévu &
l'article L.1111-14 du codg
de la santé publique, dans|sa
rédaction résultant de Ja
présente loi, 'ensemble des
droits et obligations d
groupement d'intérét public
mentionné a l'article L. 1111-
24 du méme code relatifs alla
conception, a la mise €n
ceuvre et a l'administratign
du dossier médical partagé
sont transférés a la Caigse
nationale de [l'assurance
maladie des travailleurs
salariés.

Texte du Sénat
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La Caisse nationale de

'assurance maladie d
travailleurs salariés et
groupement d’intérét publ

mentionné a l'article L. 1111-

24 dudit code détermine

par convention, les conditions

du transfert des droits
obligations  permettant
participation de la Caiss
nationale de [l'assuran
maladie des travailleu
salariés a la conception, a
mise en coeuvre et

ladministration du systém
de messagerie électroniq

sécurisée de santé, permettant

'échange de données
santé.

CHAPITRE VI

Ancrer I'hépital dans son
territoire

Article 26

.—Le code de |
santé publigue est ain

modifié :

A. — Le chapitre¥ du
du livre ' de Ila
partie est ain

titre I
sixieme
modifié :

1° L'article L. 6111-1
est ainsi modifié :

a) Le premier aliné
est ainsi rédigé :

«Les
de santé, publics,
assurent, dans les conditig
prévues au présent code,
tenant compte de
singularité et des aspe
psychologiques des

établissements
priveés
d’intérét collectif et privés

- 285 -
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1° L'article L. 6111-1
est ainsi modifié :

2} a) a ¢) (Non modifiés

o)

personnes, le diagnostic,
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CHAPITRE VI CHAPITRE VI
Ancrer I'hépital dans son |  Ancrer I'h6pital dans son
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Article 26 Article 26
3] I.—Le code de Ila . — Alinéa sans$
ssanté publigue est ainginodification
modifié :
A. —Le chapitre® du A. — Alinéa sans
titre I du livre ' de la| modification
sgixieme  partie  est  ainsi
modifié :

1° Non modifié
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surveillance et le traiteme

des malades, des blesség

des femmes enceintes
ménent des actions

prévention et d’éducation a
santé. » ;

b)Le  début

dy

- 286 -
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nt
et
et
e
la

deuxiéme alinéa est airfsi

délivrent
cas
avec

rédigé : « lls
soins, le

palliatifs, ou

lels
échéant
sarjs

hébergement... (le reste sgns

changement). » ;

c) A
alinéa, le mot: « publique
est supprimé ;

d) Il est
alinéa ainsi rédigé :

«lls peuven
participer a la formation,
'enseignement universitai
et post-universitaire, a
recherche et a I'innovation ¢
santé. lls peuvent égalemsg
participer au développeme
professionnel continu

I'avant-dernief

ajouté unm

M

d) Il est
alinéa ainsi rédigé :

«lls peuven
gparticiper a la formation,
d'enseignement universitai
@&t post-universitaire, a

continu

professionnels de santé et 3 pmofessionnels de santé et

formation initiale des sage
femmes et du
paramédical. » ;

2° Apres I'article
L. 6111-1, sont insérés d
articles L.6111-1-1
L. 6111-1-3 ainsi rédigés :

«Art. L.6111-1-1. 1
Dans le cadre de la mise
ceuvre du projet régional
santé, les établissements

personnel

spersonnel paramédical. » ;

2° (Non modifié)
Bs

en
e
de

santé mettent en place des
permanences d'accés aux
soins  de santé, qui

comprennent notamment d
permanences d’orthogén
adaptées aux personnes
situation de précarité, visan
faciliter leur accés au systérn
de santé et a les accompag
dans les démarch

nécessaires a la mise

ajouté um

enecherche et a l'innovation en
pganté. lls peuvent également
marticiper au développement

deprofessionnel des

Texte adopté
par 'Assemblée
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en nouvelle lecture

a
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du

2° Alinéa san
modification

«Art. L.6111-1-1.+
Non modifié
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nationale

ceuvre de leurs droits. A' get
effet, ils concluent avec I’Et}t
i

—

des conventions prévoya
en cas de nécessité, la pilise
en charge des consultatigns
externes, des actes
diagnostiques at
thérapeutiques ainsi que des
traitements qui sont délivr
gratuitement a ces personngs.

«Art. L.6111-1-2.
Les établissements de santé
peuvent, dans des conditigns
définies par VOiI
réglementaire, dispenser
soins :

«1° Aux  personn
faisant Il'objet de soin
psychiatriques en application
des chapitres!ll alv d
titre I du livrell de |
troisieme partie du présent
code ou de larticle 706-135
du code de procédure pénale ;

« 2° Aux  personn
détenues en milie]
pénitentiaire et, si nécessaire,
en milieu hospitalier ;

«3° Aux  personn
retenues dans les centres
socio-médico-judiciaires
s(reté ;

«4° Aux  personn
retenues en application
l'article L.551-1 du code d
l'entrée et du séjour des
étrangers et du droit d’'asile.

« Les établissements
de santé qui dispensent
soins assurent a toute
personne  concernée les
garanties prévues aul
l'article L. 6112-2 du présent
code.

- 287 -
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peuvent étre appelés par

Texte adopté
par 'Assemblée

en nouvelle lecture

«Art. L.6111-1-2. +
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«Art. L.6111-1-3.

Tout patient pris en charge

en situation d’'urgence qu
dans le cadre de Ja
permanence des soips
bénéficie  des  garanti¢s
prévues aul de [larticlp
L. 6112-2. »;

3° (Supprimé)

- 288 -
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3° (Supprimé)

3° bis) Aprés I'article
L. 6112-1, sont insérés d
articles L. 6112-1-1 €
L. 6112-1-2 ainsi rédigés :

« Art.
Les établissements de sa
privés peuvent étre appelés
assurer, en tout ou partie, U
ou plusieurs des missions
service public suivantes :

«1°La
des soins ;

permaneng
«2°La prise e
charge des soins palliatifs ;
« 3° L'enseignement
universitaire et post

universitaire ;

« 4° La recherche ;

«5°Le
développement professionn
continu des praticien
hospitaliers et no
hospitaliers ;

«6°La formation

initiale et le développeme
professionnel continu dé
sages-femmes et du person
paramédical et la recherc
dans leurs domaines
compétence ;

L. 6112-1-1. +
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régionale de santé a assu
en tout ou partie, |

des conditions définies p
voie réglementaire.

« Art.
Non modifié

3° (Supprimé)

3° bis) Supprimé
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«7° Les action

d’éducation et de prévention
pour la santé et ledr

coordination ;

« 8° L’'aide médical¢

urgente, conjointement av
les praticiens et les autr
professionnels de san
personnes et servic
concernés ;

«9°La lutte contrg

I'exclusion sociale, e

5

BC
ES
é,
oS

2
h

relation avec les autres

professions et institutions

compétentes en ce domai

ne,

ainsi que les associations qui

ceuvrent dans le domaine

I'insertion et de la lutte contrie
I'exclusion et la

discrimination ;

« 10° Les actions de

santé publique ;

«1ll°La prise e
charge des personnes fais

I'objet de S0iNS
psychiatriques en application

des chapitres 1l a IV d

titre I¥ du livre 1l de la
troisieme partie du présent
code ou de l'article 706-135

de

du code de procédure pénale ;
«12° Les soins
dispensés aux détenus |en
milieu pénitentiaire et, $i
nécessaire, en miligu
hospitalier, dans des
conditions  définies  par

décret ;

«13° Les soin

dispensés aux personres

retenues en  applicatign

de l'article L. 551-1 du cod
de l'entrée et du séjour d
étrangers et du droit d’'asile

« 14° Les soin
dispensés aux personn
retenues dans les cent
socio-médico-judiciaires d

es
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sdreté.

«Art. L.6112-1-2. +
L'établissement de santé
privé chargé d'une ou de
plusieurs des missions de
service public définies
l'article L.6112-1-1 garant
a tout patient accueilli dans|le
cadre de ces missions :

r—*m)

« 1° L'égal acces a des
soins de qualité ;

«2°La permanenge
de l'accueil et de la prise en
charge, ou l'orientation vers
un autre établissement ou yne
autre institution, dans le cadre
défini par I'agence régionale
de santé ;

«3°La prise en
charge aux tarifs fixés par
lautorité administrative ou
aux tarifs des honoraires
prévus au 1° du | de larticle
L. 162-14-1 du code de |a
sécurité sociale.

« Les garanties
mentionnées aux 1° et 3° du
présent article sont
applicables a I'ensemble des
prestations  délivrées au
patient des lors qu'il est
admis au titre de I'urgence
qu'il est accueilli et pris e
charge dans le cadre de I'une
des missions mentionnées |au
premier alinéa, y compris en
cas de réhospitalisation dans
I'établissement ou pour les
soins, en hospitalisation
non, consécutifs a cette prise
en charge.

« Les obligations qui
incombent, en application du

présent article, a n
établissement de santé oy a
'une des structures
mentionnées a larticl

L. 6112-2 s'imposent

également a chacun des

Texte adopté
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praticiens qui y exercent gt
qui interviennent dans
'accomplissement d'une du
de plusieurs des missions |de
service public. » ;

4° Aprés I'article] 4° (Non modifié) 4° Alinéa sans
L. 6111-6, il est inséré un modification
article L.6111-6-1 aingi
rédigé :

«Art.  L.6111-6-1. - «Art. L.6111-6-1. ¢
L’Etat participe au Alinéa sans modification
dépenses exposées par |les
établissements de santé |au
titre de leurs activités de
formation des médecins, des
odontologistes, des
pharmaciens et des
personnels paramédicaux,
dans la limite des crédifs
ouverts chaque année par| la
loi de finances.

« Les dépenses dges Alinéa sans
centres de réception et fde modification
régulation des appels sdnt
financées par dgs
contributions qui peuvent
notamment provenir des
régimes obligatoires
d’assurance maladie, de I'Efat
et des collectivités
territoriales.

« L’Etat  prend ef « L’Etat prend en
charge les dépenses expogées charge les dépenses exposées
par les établissements e par les établissements e
santé dispensant des soins| au santé dispensant des sajins
titre dud4° de [larticlg aux personnes mentionnéas
L. 6111-1-2. »; au 4° de l'article L. 6111-1-2.

»

B. — Le chapitre Il dud B. — Le chapitre Il du B. - Alinéa sans
méme titre{ est ainsiméme titre{ est ainsi modification
rédigé : rédigé :

« Chapitre 1l « Chapitre 1l Division et intitulé

« Service publid « Service publig sans modification
hospitalier hospitalier
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nationale
«Art. L. 6112-1. — Lg
service public hospitalig
exerce I'ensemble de
missions dévolues all

établissements de santé pa
chapitre ' du présent titr
ainsi que laide médical
urgente, dans le respect ¢
principes d'égalité d'acces
de prise en charge,
continuité, d'adaptation et g
neutralité et conforméme
aux obligations définies
l'article L. 6112-2.

«Art. L. 6112-2. — 1. +

Les établissements de sa
assurant le service pub
hospitalier et
professionnels de santé ¢
exercent en leur se
garantissent a toute persor
qui recourt a leurs services

«1°Un accuei
adapté, notamment lorsq
cette personne est en situat
de handicap ou de précal
sociale, et un délai de prise
charge en rapport avec §
état de santé ;

«2°La permaneng

les

S
X
rle

D

e
es
et
e
e

ic
D
ui
n
ne
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de l'accueil et de la prise

n

charge, notamment dans |le
cadre de la permanence ges
soins organisée par I'agence

régionale de
compétente
conditions prévues au présq
code, ou, a défaut, la prise
charge par un aut
établissement de santé ou

une autre structure en mes
de dispenser les soi
nécessaires ;

san

« 3° L'égal acces a des

activités de prévention et d
soins de qualité ;

« 4° L’absence d
facturation de dépasseme
des tarifs fixés par l'autorit]

dans [

eS

D

nts

()

administrative et des tari
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« Art. L. 6112-1. 4
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«Art. L. 6112-2. —1I. +

Alinéa sans modification

« 1° Un accuei
adapté, notamment lorsque
personne est en situation
handicap ou de précari
sociale, et un délai de prise
charge en rapport avec §
état de santé ;

« 2° Non modifié

« 3° Non modifié

« 4° Non modifié

la
de
té
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des honoraires prévus au
dul de larticle L. 162-14-
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10
|

du code de la sécurité sociaje.

« Le patient bénéfici
de ces garanties, y comp
lorsqu’il est transfér
temporairement dans un au
établissement de santé
dans une autre structure pq
des actes médicaux.

«Il.-Les
établissements  de
assurant le service pub
hospitalier sont,
tenus aux
suivantes :

obligation

« 1° lls garantissent
participation de
représentants des usagers
systeme de santé, avec v
consultative, dans Ig
conditions définies a I'articl
L.6161-1-1;

«2°lls
annuellement
régionale
compétente
d’exploitation.

transmetter
a l'ageng
de

leur comp

«Ill. — Les
établissements  de
mettent également en ceu
les actions suivantes :

en outrg

sant

sant&ablissements

D

ris

fre

ur

« II. = (Non modifié)

santé

ic
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«lll. — Les

de sa
reettent également en ceu
les actions suivantes :
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Alinéa sang
modification

«Il. — Alinéa sarn
modification

« 1° lls garantissent
participation
représentants des usagers
systeme de santé. Pour
établissements  de
privés, cette participation €
réalisée par l'intermédiaire
représentants avec v(g
consultative dans l
conditions définies a I'articl
L. 6161-1-1. En l'absence ¢
conseil d’administration, d
conseil de surveillance d
d'organe en tenant lieu,
chef d'établissement est te
de consulter les représental
des usagers siégeant au
de la commission de
usagers, prévue &

q

a lartic
L. 1112-3, sur la stratégie
la gestion de I'établissemer
dans des conditions fixées [
voie réglementaire ;

« 2° Non modifié

« Ill. — Alinéa sans
tdodification
re

des

du
es

santé

e
iX
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«1°lls peuvent étr
désignés par le directeur
'agence régionale de sar
pour participer au
communautés
professionnelles territoriale
de santé mentionnées
l'article L. 1434-11 ;

«2°lls peuvent étr
désignés par le directeur
I'agence régionale de santé
cas de carence de l'offre
services de santé, constal
dans les conditions fixées
l'article L. 1434-12, ou dan
le cadre du projet régional
santé mentionné a [lartic
L. 1434-1, pour développ
des actions permettant

e
e
pr
He

répondre aux besoins de santé

de la population ;

« 3° lIs développent,
la demande de I'agen

A
Ce

régionale de santé et, pour
établissements de sa
privés, aprés avis

es
té

des

commissions et conférences

médicales  d’établisseme
des actions de coopérati
avec d’autres établisseme
de santé, établisseme
médico-sociaux €

t,
oy
nts
nts
t

établissements sociaux aimnsi

gu'avec les professionnels
santé libéraux, les centres
santé et les maisons de san

«4°lls informent
'agence régionale de santé
tout projet de cessation ou
modification de leur
activités de soins susceptik
de restreindre l'offre d
services de  santé
recherchent avec l'agence
évolutions et les coopératio
possibles avec  d'autre

acteurs de santé po

He
de
té ;

de
de

£S
ur

répondre aux besoins de santé

de la population couverts p
ces activités ;

ar

«5°Ills  développer

—
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«1°lls peuvent é
désignés par le directeur

'agence régionale de sar
pour participer au
communautés
professionnelles territorialg
de santé mentionnées
l'article L. 1434-11 » ;
«2°lls ...
fixées au Il de

l'article L. 1434-9, ou ...

... population ;

« 3° (Non modifié)

« 4° (Non modifié)
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des actions de santé visant a

améliorer l'accées et |
continuité des soins, ainsi q
des actions liées a des risq
spécifiques,

collectivités mentionnées

I'article 73 de la Constitution,
a Saint-Barthélemy, a Saint-
Martin et a Saint-Pierre-et

Miquelon.

« Art.
service public hospitalier e
assuré par :

«1°Les
établissements publics
santé ;

« 2° Les hdpitaux dgs
armées ;

« 3° Les
établissements de santé pri
habilités a assurer le servi

public hospitalier et qualifiés

d’établissements de sa
privés d'intérét collectif e

application de I'article
L.6161-5;
«4° Les autrep « 4° (Non modifié)

établissements de santé pri

habilités, apres avis favorahle
la conféreng

conforme de
médicale d’établissement,

assurer le service publ
hospitalier.
« Les établissemen

de santé privés mentionn
aux 3° et 4° sont habilités, s
leur demande, par le directe
général de I'agence régiona
de santé, s'ils s’engage
dans le cadre de leu
négociations  contractuellg
mentionnées a  larticl
L. 6114-1, a exerce
'ensemble de
dans les conditions énoncé
a l'article L. 6112-2.

dans les
territoires_de santé isolés des

L. 6112-3. — L4

leur activitd’ensemble de

-2

Texte du Sénat

es

a

« Art.
st(Non modifi€)

«1° (Non modifié)
e

« 2° (Non modifié)

« 3° (Non modifié)

ts « Les établissemen
gde santé privés mentionn
Leux 3° et 4° sont habilités, g
deur demande, par le directe
\lgénéral de I'agence régiong

@l|ns les conditions énoncé
a l'article L. 6112-2.

L. 6112-3.

e santé, s'ils s’engagent,
rdans le cadre de leurs
pRégociations  contractuellgs
ementionnées a larticle
iL.6114-1, a exercer

leur activité
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des actions en matiere

santé visant a amélior
'accés et la continuité dg
soins, ainsi que des actig

liges a des risque
spécifiques, dans g
territoires isolés de

collectivités mentionnées
I'article 73 de la Constitutior]
a Saint-Barthélemy, a Sair
Martin et a Saint-Pierre-e
Miquelon.

« Art.
(Non modifié)

L. 6112-3.
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«En cas de fusio

entre établissements de sajmétre établissements de sa

privés mentionnés aux 3°
4°  du présent articlg
I'habilitation est transférée g

plein droit a I'établissemenplein droit a I'établissement

de santé privé nouvelleme
constitué.

« Lorsqu’un
établissement de santé pr

est habilité a assurer
service public hospitalier, sa
contrat pluriannue

d’'objectifs et de moyens fdit'objectifs et de moyens fai

'objet d’'un avenant afin d
préciser les engageme
nouveaux pris pa

I'établissement pour respectdiétablissement pour respect

les obligations du servig
public hospitalier.

« Les établissemen
de santé qualifié
d’établissements de salr

privés d'intérét collectif e
application de I'article
L. 6161-5, dans sa rédacti
antérieure a la Ig
n° du d
modernisation de  notj
systeme de santé, sq
habilités, de plein droit,

assurer le service publ
hospitalier, sauf oppositio
de leur part. Cette habilitatig
donne lieu a la conclusid
d'un avenant a leur contr
pluriannuel d'objectifs et d
moyens afin de préciser,
besoin, les
nouveaux pris p
I'établissement pour respec
les obligations du servig

public hospitalier. Ce
établissements relévent
méme régime que g

établissements prive
d’intérét collectif mentionné
au 3° du présent article.

«Art. L. 6112-4. - 1. +

Lorsqu'il constate u
mangquement aux obligatio

engageme%wpar
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n «En cas de fusio

girivés mentionnés aux 3°
p4°  du  présent  articlg
&habilitation est transférée d

rde santé privé nouvelleme
constitué.

« Lorsqu’un
\&ablissement de santé pr

lest habilité a assurer
iservice public hospitalier, sq
Icontrat pluriannue

g'objet d’'un avenant afin d
fwéciser les engagemel
mouveaux pris pa

des obligations du servig
public hospitalier.

établissemen
sde santé qualifié
ted'établissements de san
privés d'intérét collectif e
application de I'articlg
ph. 6161-5, dans sa rédacti
iantérieure a I
2|oi n° du relative
da santé, sont habilités,

miein droit, a assurer

gservice public  hospitalie
sauf opposition de leur pa
rCette habilitation donne lig

ts « Les

A leur contrat pluriannug
ati'objectifs et de moyens af
ede préciser, si besoin, |
gngagements nouveaux p
I'établissement  pou
mespecter les obligations
exervice public

€es établissements releve
sdu méme régime que |
jétablissements privé

gl'intérét collectif mentionné
su 3° du présent article.
S

« Art. L. 6112-4.
1 (Non modifi€)
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par un établissement assur
le service public hospitalie
le directeur général @
'agence régionale de santé
notifie au représentant Iég
de I'établissement.

« L’établissement
communigue ses observatig
et les mesures correctric
apportées ou envisagées d
le cadre d'une procédu
contradictoire, dont le
modalités sont fixées par
décret en Consell
mentionné a
L. 6112-5.

Iarticle

«ll.— A Tissue de Ig
procédure contradictoire,
directeur général de I'agen
régionale de santé et, pour
hépitaux des armées, |
ministres chargés de
défense et de la santé peuyv
prononcer :

«1°Une pénalite

financiére, dont le montant ne

peut excéder 5 % des produ
recus par I'établissement
santé des régimes obligatoi
d’assurance maladie au co
de 'année précédente ;

«2°Le retrait
'habilitation  accordée
I'établissement en applicatid
de l'article L. 6112-3.

« Ces sanctions so
proportionnées a la gravi
des manquements constaté

d’Etat

de

ant
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« Il. — Alinéa san

modification

« 1° Non modifié

« 2° Le retrait d¢
'habilitation  accordée
I'établissement en applicatiqg
de I'article L.6112-3
L’'établissement concerné
peut alors présenter
nouvelle demand
d’habilitation avant
I'expiration d'un délai d'un
an a compter de |
notification du retrait.

Alinéa
modification

sang
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he
le

Résultat des travaux
de la commission



Texte de ’Assemblée
nationale

«Art. L.6112-4-1. -
Les établissements de sa
privés autres que
mentionnés aux 3° et 4°
l'article L.6112-3 qui son
autorisés a exercer u
activité de soins prenant
charge des patients
situation  d’'urgence
associés au service pub
hospitalier.

« Tout patient pris e
charge en situation d’urgen
ou dans le cadre de

somt

« Art.
n@on modifié)

ceux

e
t
he
BN
BN

lic

n

ce
la

permanence des soins dans

ces établissements bénéfig
y compris pour les soin
consécutifs et
prise en charge, des garan
prévues aul de [larticl
L. 6112-2 du présent cod
notamment de l'absence
facturation de dépasseme

des tarifs fixés par l'autorité

administrative et des tari
des honoraires prévus au
dul de larticle L. 162-14-

lies a ceTe
i

ie,
s

es

a)

e,
He
nts

S
10
|

du code de la sécurité sociaje.

« L’établissement
associé au service pub
hospitalier s’assure, par to

moyen, que les patients pf

en charge en situatig
d’'urgence ou dans le cadre
la permanence des soins s
informés de  l'absence (
facturation de dépasseme
des tarifs des honoraires.

« Lorsque
obligations ne sont
respectées, l'autorisatid
mentionnée au premier alin
du présent
l'association  au
public hospitalier e
découle peuvent ét
suspendues ou retirées, d
les conditions prévues
larticle  L.6122-13
présent code.

ce

qui

article et
SErvic

du

ic

S

de
bnt
e

nts

pas

« uUn avenant a
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contrat
d’'objectifs et
précise les
d’'application  du
article et les modalités ¢
coordination avec les autr
établissements de santé
territoire.

de moyen
condition

pluriannuel

présent

-2

Texte du Sénat

S
S

e
bs
du

« Pour
des régles régissant |
autorisations mentionnées
chapitre Il du titre 1l du

défini a larticle L.6112-2
qu’il est habilit¢ dans le
conditions définies a I'articl
L. 6112-3 ou qu'il est assoc
dans les conditions définies
I'article L. 6112-5. Les
criteres qui président a
délivrance des autorisatio
mentionnées a I"articl
L. 6122-2 sont précisées p
décret en Conseil d’Etat.

I'application

présent livre, il n'est pas tenu

compte du fait que
I'établissement assure |le
service public hospitalier
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modification

Alinéa supprimé
es
au

S

2]

é
a

a
NS

(1]

ar

«Art. L.6112-4-2. 1 «Art. L.6112-4-2. - «Art. L.6112-4-2. ¢
Pour I'application des réglesSupprimé Pour I'application des reglé¢
régissant les autorisatiops régissant les autorisatio
mentionnées au chapitre 1l du mentionnées au chapitre 1l du
titre Il du présent livre, i titre Il du présent livre, i
n'est pas tenu compte du fait n'est pas tenu compte du fait
que I'établissement assure|le que I'établissement assure|le
service public hospitaligr service public hospitaligr
défini a l'article L. 6112-2. défini & l'article L. 6112-2 ol
qguil y est associé en
application de I'articlg
L.6112-4-1.»
« Art. L. 6112-5. « Art. L. 6112-5. « Art. L. 6112-5. 4
Les modalités d'application(Non modifié) (Non modifi€)
du présent chapitre,
notamment les modalités e
dépbét et d'examen des
demandes d’habilitation d}s
établissements de  santé

privés, sont déterminées [
décret en Conseil d’Etat. » ;

C. — L’article L. 6161

ar

C. — (Non modifié)

5 est ainsi rédigé :

C. — (Non modifié)

Résultat des travaux
de la commission



Texte de ’Assemblée
nationale

« Art. L. 6161-5.
Sont qualifiés
d’établissements de sa
privés d'intérét collectif le
centres de lutte contre
cancer définis a [larticl
L. 6162-1 et les
établissements de santé pri
gérés par les personn
morales de droit priv
mentionnées au 1° dulll

856 du 31ljuillet 201
relative a I'’économie socia
et solidaire remplissant g
conditions et ayant obtern
I'habilitation mentionnées

l'article L. 6112-3 du présent

code et qui poursuivent
but non lucratif.

« Un décret précise ¢
regles particuliere)
d’organisation et d
fonctionnement attachées
cette qualification. »

| bis. — Au plus targ
six mois a compter de
promulgation de la présen

és

de
l'article 1°" de la loi n° 2014}

1
e
S
u
2]

n

a
te

loi, les avenants au cont
pluriannuel d’objectifs et d

at

moyens prévus aux articles

L. 6112-3 et L. 6112-4-1

U

code de la santé publique fgnt

l'objet d'une négociatio
entre le directeur de I'agen
régionale de
compétente et le
établissements concernés.

Il et lll. — (Supprimés

IV.—Les stipulations
des contrats pluriannug
d’'objectifs et de moyen
prévus a larticle L.6114-

sante

Ce

S

D

Is

7]

i
ue

du code de la santé publiq
et celles des contr
spécifiques  conclus
application du
alinéa de l'article L. 6112-
du méme code, dans
rédaction antérieure a

S
n

neuvieme

a
E}
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| bis. — (Non modifié
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présente loi, en verfu

desquelles des établissemg
de santé ou d'autres acte

nts
Urs

de santé contractants assurent

ou contribuent & assurer, &
date de la publication de
présente loi, une ou plusieu
des missions de servi
public définies a [Iarticlg
L. 6112-1 dudit code, dans
méme rédaction, et qui o
fixé, le cas échéant, I¢
modalités de calcul de

compensation financiere d
obligations inhérentes a ¢

missions cessent de produj

leurs effets dans l6
conditions suivantes :

1°A la date de

promulgation de la présen
loi pour les établissemen
publics de santé et I¢
hépitaux des armées et a

date de la conclusion
'avenant au contrsg
pluriannuel d'objectifs et d
moyens tirant le

conséquences de l'entrée
vigueur de l'article L. 6112-
du méme code, dans

rédaction résultant de

présente loi, pour Ig
établissements prive
habilités de plein droit
assurer le service publ
hospitalier en application @
méme article ;

la
la
rs
ce

la

te
ts
bS
la
e

D

en

cCo¥o 0o 3™
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2° A l'échéance d
contrat pluriannue
d’'objectifs et de moyens d
du contrat spécifique conc

en application du neuviém

alinéa de larticle L. 6112-
dudit code, dans sa rédact
antérieure a la présente |
pour tout établissement

I
[
u
u
e
P
on

DI,
ne

relevant pas du 1° du présent

IV et pour tout autre acte
de santé ayant conclu

contrat spécifique mentionné

précédemment ou, en ¢
d’habilitation de
I'établissement & assurer
service public hospitalier €
application de I'article
L. 6112-3 du méme cod
dans sa rédaction résultant
la présente loi, a la date de

conclusion de l'avenant §
contrat pluriannue
d’'objectifs et de moyen

tirant les conséquences
son habilitation.

ur
un

as
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V (nouveau). — Lg
dernier alinéa de [Iarticl
L. 6112-3 du code de la sa
publique, dans sa rédacti
résultant de la présente |
s’applique aux établissemer
mentionnés a l'article 9 de
loi n° 2011-940 du 10 ao
2011 modifiant certaing
dispositions de la loi n° 200
879 du 21 juillet 2009 porta
réforme de [I'hépital e
relative aux patients, a
santé et aux territoires. Da
un délai de trois ans
compter de la promulgatig
de la présente loi, cé
établissements s’assurent
la mise en conformité ave
l'article L. 6161-9 du mém
code des contrats concl
avec les  professionng
médicaux libéraux qui, a
date de promulgation de

présente loi, pratiquent d
honoraires différents. Ce
contrats sont réputé

bénéficier, pendant ce dél

a

us
Is
a
la
S
BS
bS
5]

de l'autorisation mentionné

e

Résultat des travaux
de la commission
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Article 26 bis B

A la troisitme phras
du premier alinéa de I'artic
L. 6143-2 du code de la sa
publique, aprés les mot
«qu'un», sont insérés |
mots : « projet psychologiqt
etun ».

-3
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Article 26 bis B

P A la troisitme phras
edu premier alinéa de l'artic
& 6143-2 du code de la sar
spublique, aprés les mots
P8 qu'un », sont insérés |
enots : « projet d'organisatig
de la prise en charg

03 -
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au méme article.

Lorsqu’'un  praticier]
l'autorisation est retirée par
directeur général de I'agen
régionale de santé, le ¢
échéant avec effet différé
terme d'une périod
transitoire qui ne pel
excéder deux ans a comp

décision du directeur géné
de l'agence régionale q
santé intervient au tern
d’'une procédurg
contradictoire avec I
praticien concerné et apr
avis de la commissio
médicale d'établissement
de l'organe délibérant de
personne morale gestionnai

VI (nouveau). — Lg
dernier alinéa de [articl
L. 6112-3 du code de la sarn
publique prend fin au 1¢
janvier 2017. A la mém
date, les établissemen

de l'article L. 6112-3 du cod
de la santé publique reléve
du méme régime que
établissements
d’intérét collectif mentionné
au 3° du méme articl
L. 6112-3.

Article 26 bis B

e A la troisieme phras
edu premier alinéa de l'articl
té 6143-2 du code de la sal
spublique, apres
28 qu’un », sont insérés
mots : « projet psychologiqu
et un ».

psychologique et un ».

refuse la mise en conformité,

de la décision de retrait. L

mentionnés au dernier aling

)

le
ce

la
re.

les
prives

—~ D
[¢]

les mots :
les

e
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Article 26 ter B

I. — Aprés l'article
L. 6148 7 du code de la santé
publique, sont insérés des ar-
ticles L. 6148-7-1 et
L. 6148-7-2 ainsi rédigés :

« Art. L. 6148-7-1
— Les établissements publics

de santé et les structures [de

coopération sanitaire dotées
de la personnalité morale pu-
blique ne peuvent conclufe
directement les contrats sui-
vants :

« 1° Les contratp

de partenariat, au sens |de

'ordonnance n° 2004-559 du
17 juin 2004 sur les contrats
de partenariat ;

« 2° Les baux em
phytéotiques administratifg,
au sens de l'article L. 2341t1

du code général de la propr|é-
té des personnes publiques,
les baux emphytéotiques hgs-

pitaliers, au sens de l'article

L. 6148-2 du présent code, pu

les contrats de crédit-bail, au

sens des articles L. 313-7| a

L. 313-11 du code monétaife
et financier, qui ont pour ob-
jet la réalisation, la modificg
tion ou la rénovation
d’'ouvrages immobiliers ré-

pondant & un besoin précisé

par la collectivité publique et

destinés a étre mis a sa dispo-

sition ou a devenir sa proprig-
té.

Texte du Sénat

Avrticle 26 ter B

Non modifié

- 304 -

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

Article 26 ter B

I. — Alinéa sans

modification

« Art. L. 6148-7-1

— Les établissements publics

de santé et les structures

de

coopération sanitaire dotées

de la personnalité morale p

blique ne peuvent conclufe

directement les contrats
crédit-bail, au sens des &
ticles L. 313-7 a L. 313-11
code monétaire et financie
qui ont pour objet la réalisi
tion, la modification ou la ré
novation d’ouvrages immob

liers répondant a un besaqi

précisé par la collectivité pt
bliqgue et destinés a étre mis
sa disposition ou a devenir
propriété.

« 1° Supprimé

« 2° Supprimé

Résultat des travaux
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« Cette interdiction

ne s'applique pas aux proje
dont I'avis d’appel public a |
concurrence a été pub
avant le I janvier 2015.

) « Art. L. 6148-7-2
— L’Etat peut conclure, pot

le compte d'une personne

publiqgue  mentionnée
l'article L.6148-7-1, un de

r

a
S

contrats mentionnés au méme

article, sous réserve (q

I'opération soit soutenable au

regard de ses conséquen
sur les finances publiques
sur la situation financiére ¢
la personne publique. »

II. — Le | de
larticle 34 de la lo
n° 2014-1653 du 29 ds

cembre 2014 de programnj
tion des finances publiqus
pour les années 2014 a 2¢
est ainsi modifié :

1° Au premier ali-
néa, les mots : « ainsi que
établissements  publics
santé et les structures de ¢
pération sanitaire dotées de

personnalité morale publiqiie

» sont supprimés ;

2° Au 2°, les mot$

. «, les baux emphytéotiqu
hospitaliers, au sens

l'article L. 6148 2 du code d
la santé publique » sont sy

e

ces
et
e

7
I

a-
2S
19

es

e

DO-
la

D
S
e
e

p_

primés.
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Alinéa sans modi
fication

) « Art. L. 6148-7-2
— L’Etat peut conclure, pol

le compte d'une personne

publique  mentionnée
l'article L. 6148-7-1, les con

trats de crédit-bail mention-

nés au méme article, sous
serve que I'opération sg
soutenable au regard de
conséquences sur les finan
publiques et sur la situatig
financiére de la personne p
blique. »

Il. — Le | de
l'article 34 de la loi n° 2014
1653 du 29 décembre 20
de programmation des f
nances publiques pour les g
nées 2014 a 2019, dans sa
daction résultant du VI d
l'article 101 de l'ordonnanc
n° 2015-899 du 23 juillg
2015 relative aux marchg
publics, est ainsi modifié :

1° Non modifié

2° Supprimé

r

a

ré-
it
5es
ces
n
u_
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Article 26 ter

Dans un délai de s
mois a compter de
promulgation de la présen
loi, le Gouvernement rem
au Parlement un rapport S
les conditions de mise ¢
ceuvre d’'une mission d'intér
général pour le
établissements publics, |
établissements de santé pri
d’intérét collectif et les
établissements de santé pri
organisés pour fonctionn
sans aucun dépassem
d’honoraires.

Article 27

|
ain

|.—Le code de
santé publigue est

modifié :

du
la
ain

1° Le chapitre Il
du livre I de
partie est

titre 1

sixieme

rédigé :
« Chapitre 1l

« Groupements
hospitaliers de territoire

«Art. L. 6132-1. - I. ¢

Chaque établissement pub
de santé, sauf dérogati

tenant a sa spécificité dans

I'offre de soins régionale, e

partie a une convention ge

groupement
territoire.

hospitalier ¢

Le groupemer

hospitalier de territoire n'es

pas doté de la personnal
morale.

«ll. —Le groupemer]
hospitalier de territoire a po
objet de permettre ag

établissements de mettre
ceuvre une stratégie de pr

- 306 -
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Avrticle 26 ter

X

Supprimé
a

te

et

ur

2N

Bt

5
£S

Article 27

31 I.—Le code de |
ssanté publigue est ain
modifié :

1° Le chapitre Il du
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Article 26 ter

Dans un délai de g
mois a compter de |
promulgation de la présen
loi, le Gouvernement rem
au Parlement un rapport S
les conditions de mise ¢
oeuvre d’'une missio
d’intérét général pour g
établissements publics, |
établissements de santé pri
d’intérét collectif et les
établissements de santé pri
organisés pour fonctionn
sans aucun dépassem
d’honoraires en leur sein.

Article 27

;] l. Alinéa

snodification

1° Alinéa

modification

51
Division et intitulé
sans modification
Chaque ...
... I'offre de soins territoriale

est ...

... morale.

« II. = (Non modifié)

en charge commune

tire Il du livre I de la
Sgixieme  partie  est  ain
rédigé :
« Chapitre 1l
« Groupements
hospitaliers de territoire
«Art, L. 6132-1. - I. ¢
ligNon modifié)
DN
St
e
t
5t
té
t « II. = (Non modifié)
i
X
en
se
et

sansg

san$g

«Art. L. 6132-1. —I. +

iX

te
et

N

=]

D

es
D

és

ent

D
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graduée du patient, dans
but d'assurer une égali
d’acces a des soins sécuri
et de qualité. Il assure

rationalisation des modes

gestion par une mise ¢
commun de fonctions ou p

- 307 -
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le
té
56S
a
He
]
ar

des transferts d’activités en

établissements. Dans chaque

groupement, le

établissements

de proximité ainsi que I'acc4
a une offre de référence et
recours.

« Il bis. — Tous le
groupements hospitaliers
territoire s'associent a U
centre hospitalie
universitaire au titre de
activités
universitaires prévues au
de larticle L.6132-4. Cett
association est traduite dg
le projet médical partagé ¢
groupement hospitalier ¢

territoire ainsi que dans ume

convention d’associatio
entre I'établissement suppd
du groupement hospitalier
territoire et le centr
hospitalier universitaire.

«|l ter. — Les
établissements publics

parties
élaborent un projet médichpl
partagé garantissant une offre

hospitalof

re

Texte adopté
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santé autorisés en psychiafrie

peuvent, aprés accord
directeur général de I'agen
régionale de santé do

dépend I'établisseme

S
de
5 « Il bis. — (Non « 1l his. — (Non
pnodifié) modifié)
n
r
S
Il
ns
u
e
n
rt
e
« |l ter A.-Les « Il ter A. — Non
hdpitaux des armées peuvgnhodifié
aprés autorisation du ministre
de la défense et accord du
directeur général de l'agence
régionale de santé dont
dépend I'établissement
support d'un groupement
hospitalier de territoire, étre
associés a I'élaboration du
projet médical partagé de ce
groupement.
« Il ter. — (Non « Il ter. — (Non
imodifié) modifié)
Hu
Ce
nt
Nt
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support
hospitalier
concerneé,

du groupeme
de territoir
étre associés
I'élaboration du proje
médical partagé d
groupements auxquels ils
sont pas parties, dans le ca|
des communauté
psychiatriques de territoif
définies a l'article L. 3221-2

« Il quater. — Les
établissements assurant
activité  d’hospitalisation
domicile sont associés
I'élaboration du proje
médical partagé de
groupements hospitaliers
territoire situés sur leur ai
géographique d'autorisatig
et dont ils ne sont ni partie
ni partenaires.

«Ill. - Les
établissements ou servig
médico-sociaux public
peuvent étre parties a u
convention de groupeme
hospitalier de territoire. U

établissement public de santé

ou un établissement ¢
service médico-social publ

ne peut étre partie qu'a un

seul groupement hospitali
de territoire.

« Il bis. — Les
établissements privés peuvd
étre partenaires d'u
groupement hospitalier ¢
territoire.  Ce
prend la forme d'un
convention de partenari

prévue a larticle L. 6134-1.

Cette convention prévo
l'articulation de leur proje
médical avec celui d
groupement hospitalier ¢
territoire. Dans les territoirg
frontaliers, les établissemer
situés dans I'Etat limitroph
peuvent étre associés par v
conventionnelle.

partenariat

- 308 -
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« Il quater. — (Non
meodifi€)

« Ill. = (Non modifi€)

u
C

er

« Il bis. — (Non
2nodifié)

n

e

D

at

it

—F

e

(7]

[¢)

pDie

« |V et V.-

« |V et
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« Il quater. — (Non
modifié)

« Ill. = (Non modifi€)

« 1l bis. — (Non
modifié)

« IV e V. <+
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(Supprimés)

« Art. L. 6132-2. — 1. +

La convention constitutiv
du groupement hospitalier
territoire est élaborée pu
transmise a l'agence ou,
cas échéant, aux agen
régionales de san
compétentes. Le ou g
directeurs  généraux d

agences régionales de santé

compétentes apprécient
conformité de la conventid
avec les projets régionaux

santé et peuvent demander

que lui soient apportées |
modifications nécessairs
pour assurer cette conformi
lls approuvent la conventig
ainsi que son renouvellemg
et sa modification. Le cg
échéant, cette approbati
vaut confirmation e
autorisation de changeme
de lieu d’implantation de
autorisations mentionnées
l'article L. 6122-1.

«Il.—La conventior
constitutive du groupeme
hospitalier de territoir

définit :

« 1° Un projet médica
partagé de Il'ensemble d
établissements parties a
convention de groupeme
hospitalier de territoire ;

«2°Les délégation
éventuelles d’activités
mentionnées au |l de l'artic
L. 61324 ;

« 3° Les transfert
éventuels d’activités de soi

- 309 -
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(Supprimés)

e (Non modifié)
e

is

le

es

1é
S
b

la
n
de

PS
2S
e.

nt

«Il.—La conventio
ntonstitutive du groupeme
chospitalier  de  territoir
comprend :

I « 1° Un projet médicd
gsartagé de Il'ensemble d
Btablissements parties a
ntonvention de groupeme
hospitalier de territoire. C
projet médical est transmis
l'agence ou aux agenc
régionales de san
territorialement compétents
avant la conclusion de
convention constitutive ;

S « 2° (Non modifié)
e
5 « 3° (Non modifié)
NS
e

ou d’équipements d
matériels lourds

entrie

«Art. L. 6132-2. —I. +
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(Supprimés

(Non modifié)

« Il. = La conventior
nconstitutive du groupeme
chospitalier  de  territoir
définit :

I « 1° Non modifié
es

la

nt

e

a

S

1é

bS

a

« 2° (Non modifié)

« 3° (Non modifié)

« Art. L. 6132-2. —I. +

1%
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établissements parties pau

groupement ;

« 4° Les modalités de « 4° L'organisation

constitution des équipgsles activités et la répartition
ldes emplois médicaux pt

médicales communes et,

cas échéant, des pollgsharmaceutiques, résultant du

interétablissements ;

projet médical partagé et

pouvant étre prévues par voie

d'avenant, ainsi que

les

modalités de constitution des
équipes médicales commurjes

et, le cas échéant, des pQles
interétablissements ;
«5° Les modalitép «5° Les modalités
d’organisation et ded’organisation et de
fonctionnement dufonctionnement d

groupement, notamment :

« a) La désignation de
I'établissement support’établissement

chargé d'assurer, pour |
compte des autre

groupement, notamment

établissements parties pétablissements parties

groupement, les fonctions |eroupement, les fonctions fet

« a) La désignation de

suppo
ehargé d'assurer, pour |e
g£ompte des autres

au

les activités déléguées. Cettes activités déléguées. Cette

désignation doit étredésignation doit étre

approuvée par les conseils [d@prouvée par les deux tiers
surveillance desdes conseils de surveillance
établissements dues établissements parties|au

groupement, a la majorité degroupement. A défaut,

deux tiers. A  défaufl'établissement support

I'établissement support esiésigné par le directepr
désigné par le directepgénéral de I'agence régionale
général de I'agence régionalge santé concernée, apres avis
de santé concernée, aprés ads comité territorial des élus
d'un comité territorial deplocaux prévu a [larticle

élus locaux ;

«b)La composition

L. 6132-6;

«b)La compositio
du comité stratégique charpdu comité stratégique char

est

de se prononcer sur la misgde se prononcer sur la mise

en ceuvre de la convention
du projet médical partagé.

Itlu projet médical partagé.

comprend notamment I¢somprend notamment
directeurs  d’'établissement,
les présidents dedes présidents

directeurs  d'établisseme

commissions médicalggommissions

d’établissement et

des soins infirmiers,
rééducation et médic

établissements  parties

rééducation et  médico-..
techniques de I'ensemble ddschniques_et les présidentschniques de I'ensemble ..

s_conseils de surveillance

Texte adopté
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« 4° Non modifié

« 5° Non modifié

« a) Alinéa san

rimodification

«b)La composition

rééducation et médic

)
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groupement. Le  comitée 'ensemble des
stratégique peut mettre eétablissements parties fau
place un bureau restrejgroupement. Le comité
auquel il délegue tout dstratégique peut mettre en
partie de sa compétence ; |place un bureau restreint
auquel il délegue tout qu
partie de sa compétence ; | ... de sa compétence ;

~

« b bis) Les modalités « b bis) (Non modifié) « b bis) (Non modifie
d’articulation entre les

commissions médicalg
d’établissement pour
I'élaboration  du projet
médical partagé et, le cas
échéant, la mise en place
d’instances communes ;

n

« ) Le rbéle du comite « ¢) (Non modifié) «c)Le ...
territorial des élus, chargé ... des élus locaux,
d’évaluer les actions mises gn chargé d'évaluer ...
ceuvre par le groupement
pour garantir I'égalité d’accés
a des soins sécurisés et |de
qualité sur I'ensemble du
territoire du groupement. A
ce titre, il peut émettre des
propositions et est informé
des suites qui leur sont
données. ... données.

«La conventio «La conventior Alinéa sans
constitutive du groupemeptonstitutive du groupemepimodification
hospitalier  du  territoirghospitalier du territoire
nouvellement constitué egstouvellement constitué est
publiée par I'agencppubliée par 'agence
régionale de santé sur son sitégionale de santé sur son site
internet, au moment dénternet, au moment de
'entrée en vigueur dUl'entrée en vigueur dy

groupement. groupement.

« Art. L. 6132-3. 1 « Art. L. 6132-3. « Art. L.6132-3. -~
(Supprimé) (Supprimé) (Supprimé)

«Art. L. 6132-4. - 1. + «Art. L. 6132-4. - |. + «Art. L. 6132-4. - I. +
L'établissement support(Non modifié) Alinéa sans modification

désigné par la convention
constitutive assure les
fonctions suivantes pour |e
compte des établissements
parties au groupement :
«1l°La stratégig « 1° Non modifié
'optimisation et la gestio
commune dun systéme
d’'information hospitalie

=)




Texte de ’Assemblée
nationale

convergent, en particulier

mise en place d'un dossier

patient permettant une pri
en charge coordonnée d
patients au sein
établissements parties
groupement.
informations concernant u

personne prise en charge par

un établissement public

santé partie a un groupement

peuvent étre partagées, d
les conditions prévues
l'article L.1110-4,
L'établissement support m
en ceuvre, dans le cadre de
gestion du system
d'information, les mesure
techniques de nature a assu
le respect des obligatio
prévues par la loi n° 78-1
du 6 janvier 1978 relative
l'informatique, aux fichiers €
aux libertés, notamment a s
article 34 ;

« 1° bis La gestio
d’'un département d
linformation médicale dg
territoire. Par dérogation
l'article L. 6113-7, les
praticiens transmettent |
données médicalg
nominatives nécessaires
lanalyse de [lactivité a
médecin  responsable

linformation médicale du

groupement ;
«2°La fonction
achats ;

«3°La
des instituts et des écoles
formation paramédicale ¢
groupement et des plans
formation continue et d
développement professionr
continu des personnels d

établissements d
groupement.

« Il. — L’établissemen
support du  groupeme

des

Lep

coordination
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nsupport du  groupeme
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« 1° bis Non modifié

« 2° Non modifié

«3°La...

. établissements parties
groupement.

« Il. — Non modifié
Nt

hospitalier de territoire pe

ihospitalier de territoire pe

ut
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gérer pour le compte d
établissements  parties
groupement des activit
administratives, logistique
techniques et médic
techniques.

«lll. — Les centre
hospitaliers universitairg
mentionnés au seco
alinéa de larticle L.6141-
coordonnent, au bénéfice ¢
établissements parties 4
groupements hospitaliers

territoire auxquels ils sont

associés :

«1°Les mission
d’enseignement de formatiq
initiale des professionne
médicaux ;

«2°Les missions d
recherche, dans le respect
l'article L. 6142-1 ;

« 3° Les missions d
gestion de la démograph
médicale ;

«4° Les missions d
référence et de recours.

«Art. L. 6132-5. — L4
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bgérer pour le compte d
pétablissements  parties

pgroupement des  équip
smeédicales communes, la m
hen place de pole
interétablissements tels q

définis dans la conventid
constitutive du groupeme
ainsi que des activité
administratives, logistique
techniques et médic
techniques.

« |l bis.—Les
établissements parties
groupement hospitalier @
territoire  organisent ¢
commun les activité
d'imagerie diagnostique
interventionnelle, le ca
échéant au sein d'un pd
interétablissement. I
organisent en commun da
les mémes conditions ¢
activités de
médicale.

5 « lll. = (Non modifi€)
s

nd

D
es

X
e

n

de

ie

] « Art. L. 6132-5. 1

certification deg

e
n
S
ot

S

D

(Non modifié)

amodifié

le

ns
2S
biologi¢
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« Il bis Non

« Ill. — Non modifié

« Art. L. 6132-5. 1

(Non modifi€)
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établissements de  santé

prévue a larticle L.6113-B

est conjointe pour Igs
établissements publics de
santé parties a un méme

groupement. Toutefois

'appréciation mentionnée |a

l'article L. 6113-3 fait I'objet

d'une publication séparée
pour chaque établissement [du
groupement hospitalier de

territoire.

«Art. L. 6132-6. — I. ¢
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«Art, L. 6132-6. —I. -+ «Art. L. 6132-6. —I. +
Les directeurs généraux dedpres avoir recu les projetsApres ...
agences régionales de sam#édicaux
arrétent, dans le respect [détablissements souhaitant |se

schéma régional de santé&grouper au

prévu a l'article L. 1434-3, lagroupement

liste des groupementserritoire, les

hospitaliers de territoire dangénéraux
la ou les régions concernéesgionales de santé arrétergartagés, les  directeurs

des

partagés

sein

hospitalier

Texte adopté
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des

d’'un
de ... territoire ou en cas

directeunsd’absence de transmission

agencedes projets médicayx

et des établissements publicians le respect du schépggnéraux des agences

de santé susceptibles de [esgional de santé prévu | eégionales de santé arréten
composer. La publication déarticle L. 1434-3, la liste de1® juillet 2016, dans ...
cette liste entraine la créatipoes groupements dans la |ou

du comité territorial des ély¢es régions concernées et des

de chaque  groupemgrétablissements

hospitalier de territoire. Il essanté susceptibles de
composé des représentanpdemposer. La publication de
des élus des collectivit¢sette liste entraine la créatipn

territoriales aux conseils delu comité territorial des élus ... des élus locaux de
surveillance desde chaque  groupemethaque ...
établissements parties  Hoospitalier de territoire. Il est
groupement. composé des représentants
des élus des collectiviirs

publics

territoriales aux conseils de
surveillance
établissements
groupement.

parties

o

e
es

des
au ... parties ad
groupement.

Résultat des travaux
de la commission
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« Il. = Lattribution
des dotations régionales
financement des missio
d’intérét général et d’aide a
contractualisation
mentionnées a  larticl
L. 162-22-13 du code de
sécurité  sociale a
établissement public de san
lorsqu’il ne releve pas de
dérogation prévue aul

l'article L. 6132-1 du présent

code, est subordonnée a
conclusion par of:
établissement d'un

convention de groupeme
hospitalier de territoire.

«Art. L. 6132-6-1. 1
Les modalités d'applicatio]
du présent chapitre
I'Assistance publique]
hépitaux de Paris, au
hospices civils de Lyon et
I'Assistance publique]
hépitaux de Marseille so
déterminées par le décret
Conseil d’Etat mentionné
l'article L. 6132-7.

« Art. L. 6132-7. — Uq

décret en Conseil d’Etatécret en Conseil dEt
glétermine les  conditior
d’'application du présend’application du préser
chapitre, notamment :

détermine les  conditiorn
chapitre, notamment :

«1°AlLa définition
du projet médical partag
prévu au Il de [larticle
L.6132-2;

«1°Les  condition
dans lesquelles est accorq
la dérogation prévue au |
l'article L. 6132-1 ;

«2° Les condition

d’élaboration de F:}

convention constitutive d
groupement hospitalier ¢
territoire ;

«3°Les  condition
dans lesquelles g

de
NS
la

¢
a
n
té,
a

le

la
t
e
nt

a

oY

ée
e

établissements privg

n(Non modifié)
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« II. = (Non modifié)

« Art.  L.6132-6-1. 1

«Art. L. 6132-7. - U

« 1° A (Non modifié)

« 1° (Non modifié)

« 2° (Non modifié)

« 3° (Non modifié)

S
t

(Non modifié)

atAlinéa sans modification
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« II. = (Non modifié)

« Art. L.6132-6-1. —

« Art. L. 6132-7. 1

« 1° A (Non modifié)

« 1° (Non modifié)

« 2° (Non modifié)

« 3° (Non modifié)
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16 -
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d’hospitalisation peuvent étfe
partenaires d'un groupemegnt
hospitalier de territoire ;

«4°Les  condition$ « 4° (Non modifié) «4°Les  conditions
dans lesquelles les dans lesquelles les
autorisations mentionnées| a modifications au
l'article L. 6122-1 e autorisations mentionnées| a
transférées en application de l'article L. 6122-1 et
la convention de groupement transférées en application de

hospitalier de territoire son

modifiées ; hospitalier de territoire sont
approuveées ;
« 4° bis Les conditions « 4° bis Non modifié
dans lesquelles les postes
correspondant aux emplais
mentionnés au 4° du Il de
I'article L. 6132-2 sont portés
a la connaissance des
praticiens exercant au sein
des établissements parties & la
convention du groupement
hospitalier de territoire aingi
que les modalités selon
lesquelles ils sont pourvus, de
maniére a leur permettre de
s’engager dans la mise gn
ceuvre du projet médical ;
« 5° Les conditions de « 5° (Non modifié) « 5° (Non modifié)
délégation des fonctions
mentionnées a  larticlp
L.6132-4 au sein des
groupements hospitaliers e
territoire. » ;
2° et 3° (Supprimés) 2° et 3° (Supprimés 2° eiBpprimés)
4° Au 2° de larticlg 4° a 7° (Non 4° A 7°  (Non
L. 6131-2, les mots|:modifiés) modifiés)
« conclure une convention gle
communauté hospitaliere ¢e
territoire, de » sont

Supprimes ;

5° L'article L. 6131-3
est abrogé ;

6° L'article L. 6143-1
est ainsi modifié :

a) Au début du 4°, le
mots : « Toute mesu

7]

relative a la participation d

la convention de groupement

Résultat des travaux
de la commission
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I'établissement a un

communauté hospitaliere
territoire dés lors qu'u
centre
universitaire
prenante ainsi
sSupprimes ;

est

b) Aprés le douziem
alinéa, il est inséré un alin
ainsi rédigé :

«—la participation d
I'établissement a u
groupement
territoire. » ;

hospitalie
parti
que » sgnt

hospitalier ¢

=
D = me

(1)

{
) = W

7° Le 2° bis de
l'article L. 6143-4 esf
complété par un alinéa ainsi
rédigé :

« Pour chacun degs

établissements  de

hospitalier de territoire, |
directeur général de I'agen
régionale de santé prend
compte

budgets des établissements
hospitalier de
territoire pour apprécier I'état

groupement

des prévisions de recettes

'ensemble des
du

santé
parties a un groupement

et

de dépenses ainsi que le pjan

global de
pluriannuel, mentionnés au
de larticle L. 6143-7 ; »

8° Aprés le cinquiém
alinéa de l'article L. 6143-%
il est inséré un alinéa ain

financement

50

al
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8° Aprés le cinquiéme
alinéa de l'article L. 6143-7,
dl est inséré un alinéa ainsi
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8° Non modifié

182

M

—

rédigé : rédigé :
8° bis (nouveau) A |
premiére phrase de Iartic
L. 6161-8, les mots: «ur
communauté  hospitaliere
sont remplacés par les mot
«un groupemer
hospitalier » ;
« Par dérogation, le « Par dérogation, le Alinéa sang
directeur de [I'établissemepdirecteur de [I'établissementodification
support du  groupemepsupport du  groupement

Résultat des travaux
de la commission
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exerce ces compétences ppexerce ces compétences ppur
'ensemble des activitéde compte des établissemepts
mentionnées aux| alll dale santé parties au
l'article L. 6132-4. » ; groupement hospitalier de
territoire, pour I'ensemblg
des activitts mentionnées

aux!| alll  de [Tlarticle
L. 6132-4. »;
9° A larticle L. 6211- 9° (Non modifié) 9° (Non modifié)

21, les mots : « communautés
hospitalieres » sont rempladés
par les mots : « groupements
hospitaliers ».

Il.—A la deuxiém Il et [ll. — (Non Il et lll. = (Non
phrase du premier alinéa peodifiés) modifiés)
l'article L. 162-22-13 du cod
de la sécurité sociale, les
mots : « création d
communautés hospitalieres »
sont remplacés par les mofs :
« constitution d
groupements hospitaliers ».

lll. — Aprés les mots|.
«création de», la fin d
premier alinéa dulll d
l'article 40 de la loi dg
financement de la sécurité
sociale pour 2001 (n° 200p-
1257 du 23 décembre 20Q0)
est ainsi rédigée|:
« groupements hospitaliers de
territoire. »

=

IV. - A.—Jusqu’au IV. - A. —Jusquau IV.—-A.—Jusqu’au ..\
1% janvier 2016, les 1% juillet 20186, les
communautés  hospitalieresommunautés  hospitalieres
de territoire régulieremente territoire régulieremen
approuvées restent régies papprouvées restent régies par approuvées avant |a
le chapitre Il du titre lll dule chapitre Il du titre Il dupublication de la présente lpi
livre I°" de la sixiéme partigivre I de la sixiéme partierestent ...
du code de la santé publiquelu code de la santé publiqye,
dans sa rédaction antérieurgedans sa rédaction antérieurg a

—

la présente loi. la présente loi. ... présente loi.
B.-A compter di B.—A compter d{ B. — A compter du ler
1% janvier 2016, les 1% juillet 2016, leq juillet 2016, les communautés

communautés  hospitalieresommunautés  hospitalieresospitalieres de territoire dont
de territoire régulieremente territoire _régulierementucune des parties mMa
approuvées dont aucune depprouvées dont aucune desprimé la volonté de rompre
parties n'a exprimé la voloniéarties n’a exprimé la volonidéa coopération sont
de rompre la coopération sqmite rompre la coopération sqntansformées en groupemepts
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transformées en groupeme
hospitaliers de territoire. L
convention constitutive d
groupement de territoire €
élaborée par avenant a
convention constitutive de
communauté hospitaliere
territoire, puis transmise, 6
application dul de [Iarticlg
L. 6132-2 du code de la saf
publique, au directeur géné
de I'agence régionale de sa
pour approbation.

V.—La liste deg
groupements hospitaliers
territoire  prévue aul d

I'article L. 6132-6 du code d
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htsansformées en groupeme
ehospitaliers de territoire. Lisapprobation
Lconvention constitutive  dudirecteurs

gjroupement de territoire €
klaborée par avenant a
&onvention constitutive de
jeommunauté hospitaliere

territoire puis transmise, €
papplication du |l de [larticleconstitutive
ié 6132-2 du code de la sar
@ublique, au directeur géné
nte 'agence régionale de sa

pour approbation.

V. — (Non modifi€)

[}

la santé publique est arré
avant le fjanvier 2016 e
conformité avec
régional en vigueur a ce
date. Ce méme schér
régional sert de référen
pour I'appréciation d
conformité de la conventio
constitutive des groupemer
hospitaliers de territoir
émise par le directeur géné
de I'agence régionale de sa
en application de [Iarticl
L. 6132-2 du méme code.

VI. — A. — Chaque
établissement public de san
lorsqu’il ne reléve pas de
dérogation prévue aul (
l'article L. 6132-1 du code d
la santé publique, conclut u
convention de groupeme
hospitalier de territoire ava
le 1* janvier 2016.

ée

le schéma

e
na

ral
nté

11%

VI. — A. — Chaque

jeérogation prévue aul

le 1*"juillet 2016.
convention ne peut

le projet médical partagé.

téfablissement public de santé,
dorsqu’il ne reléve pas de

d'article L. 6132-1 du code de
Nk santé publique, conclut u
ntonvention de groupement
nhospitalier de territoire ava
La
ét
conclue si elle ne contient pas
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ntespitaliers de territoire apr
du ou de
généraux d

leoncernées. La conventi
xonstitutive du groupeme
lde territoire est élaborée p
mvenant a la conventid

de Ig
®ommunauté hospitaliere
aerritoire puis transmise, €
népplication du | de l'articlg
L. 6132-2 du code de la sar
publique, dans sa rédacti
résultant de la présente loi,
directeur général de I'agen
régionale de santé po
approbation.

V.-La...

... avant le §"juillet 2016 en
conformité ...

.. code.
VI. - A. - Chaque ....

a
de

ne

du Il de l'article L. 6132-2 d
méme code, dans sa rédact]
résultant de la présente loi.

... partagé prévu au 1

£S
¢S
£S

sigences régionales de santé

DN
nt
ar

ion

Résultat des travaux
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B .- Par
le projet médical partagé ¢
groupement hospitalier ¢

territoire peut étre arrété dans

un délai d'un an apres
conclusion de la conventig
constitutive, et au plus tard
1% juillet 2016.

VII. — L'article 13 de
la loi n°85-11 du 3 janvie

1985 relative aux comptes

consolidés de  certain
sociétés commerciales
entreprises  publiques €
applicable aux établisseme
publics de santé a compter
I'exercice 2020.

VII. - Lell de
l'article L. 6132-6 du code d
la santé publique, dans
rédaction résultant de
présente loi, est applicable :

1°A  compter d(
1% janvier 2016, au
établissements qui ne sd
pas membres d'u
groupement hospitalier ¢
territoire alors qu'ils ng
relevent pas de la dérogati
prévue aul de [larticl
L. 6132-1 du méme code ;

2°A  compter dd
1% janvier 2018, au

dérogation,

- 320 -
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B . — Supprimé
u
e

a
n
le

VII. — (Non modifié)
r

PS
et
st
nts
de

VIIIl. - Le Il de

d’article L. 6132-6 du code de
da santé publique, dans isa
résultant de Ja

aédaction
présente loi, est applicable :

1°A  compter dd

1% juillet 20186, aux
mtablissements qui ne sant
npas membres d'un
groupement hospitalier ¢
pterritoire  alors  qulils  ne
orelevent pas de la dérogatipn
bprévue aul  de  larticle

L. 6132-1 du méme code ;
2° (Non modifié)

ue

établissements qui, bien g
membres d’'un groupeme

n'ont pas mis en ceuvfe
effectivement les dispositions

prévues aul de [larticl
L. 6132-4 dudit code.

IX. — Dans les
conditions prévues

I'article 38 de la Constitutio
et dans un délai d'un an
compter de la promulgatid
de la présente loi,
Gouvernement est autorisé
prendre par ordonnance d
mesures permettant de défi

—

e

IX. — (Non modifi€)

es
nir

les regles budgétaires

et

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

B . — Supprimé

VII. — (Non modifié)

VIIl. — Non modifié

IX. — (Non modifie)
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comptables qui régissent |
relations entre le
établissements publics part
a un méme groupeme
hospitalier de territoire.

Article 27 sexies

L'article L. 6161-3-1
du code de la santé publiq
est ainsi rétabli :

«Art.  L.6161-3-1. -
Les regles relatives
I'organisation financiére de
établissements publics
santé sont applicables a
établissements de santé pri
mentionnés auxb etc
l'article L. 162-22-6 du cod
de la sécurité sociale, so
réserve des regle
d’organisation et d
fonctionnement de droit priy
ou des dispositions du co
de la santé publique qui le
sont spécifiques, dans d
conditions fixées par décr
en Conseil d’Etat. »
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Article 27 sexies

|.— L'article L. 6161+
&1 du code de la san
publique est ainsi rétabli :

«Art.  L.6161-3-1.
aLes regles relatives
d'organisation financiére de
jétablissements publics

établissements de santé pri
dmentionnés auxb etc

el'article L. 162-22-6 du cod
e la sécurité sociale, so
pEEserve des regle
d’organisation et d
donctionnement de droit priv
deu des dispositions du co
Lde la santé publique qui le
eont spécifiques, dans d
ptonditions fixées par décr
en Conseil d’Etat. »

II.—Les XX et XXI

de Tlarticle £ de la
loi n° 2009-879 dy
21 juillet 2009 portan
réforme de [I'hopital €

relative aux patients, a
santé et aux territoires sq
abrogés.

I1l. — L’article
L. 162-22-6 du code de
sécurité sociale est ain
modifié :

a) Aprés le
« territoires », la fin du b e
supprimée ;

b) Aprées le  mot
«privée », la fin du c e
supprimée.

mot [

té

a

e

Lsanté sont applicables aux

és
e

1)

Texte adopté
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Article 27 sxi

I. — Non modifié

Il. — Non modifié

I1l. — Non modifié

Résultat des travaux
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IV.—A la premiére
phrase du premier
du XX et au premier aliné
du XXI de larticle £’ de la
loi n° 2009-879 du
21 juillet 2009 précitée, a

santé et aux territoire
'année : « 2016 » e
remplacée par 'année :
« 2017 ».

V.—Les Il et Il
entrent en vigueur |
1% janvier 2017.

Article 27 septies

L'article L.6122-15

du code de la santé publig
est ainsi modifié :

1° Les deux premief
alinéas sont ainsi rédigés :

« Afin d’organiser g

collaboration entre le
professionnels médical
compétents en imageri

'agence régionale de sarn
peut, a la demande d
professionnels concerné
autoriser la création 0
plateaux mutualisé
d’'imagerie médicalg
impliquant au moins u
établissement de santé
comportant plusieur
équipements matériels lour
d’'imagerie diagnostiqu
différents, des équipemen
d'imagerie interventionnell
ou tout autre équipeme
d’'imagerie médicale.

« Les titulaires de
autorisations élaborent a q

effet un projet de coopération

guils transmettent a I'agenc
régionale de santé. » ;

alinephrase du premier alinéa

S
ds
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IV. — A la premiére

XX et au premier alinéa d
XXI de l'article ler de la lo
In°® 2009-879 du 21 juillg
2009 précitée, l'année
5¢ 2016 » est remplacée ¢
stannée : « 2017 ».

V. — Non modifié

e
Article 27 septies
Alinéa sang

umodification

S 1° Non modifié

et

et
e
1° bis (nouveau) L

troisieme alinéa est
rédigé :

—

D

ains

« Le projet d¢g

du

ar

Résultat des travaux
de la commission
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2° Le quatrieme aliné
est ainsi rédigé :

« Les autorisations @
plateaux d'imagerie médical
accordées par l'agen
régionale de santé doive
étre compatibles avec |

orientations  du  schén
régional de santé prévu a
articles L. 1434-2 €
L. 1434-3 en ce qui concer
les implantations
d’équipements matérie
lourds. » ;

3° Au cinquieme

alinéa, les mots : « trois ang
sont remplacés par les mot
« cing ans renouvelables » ;

4° Le septieme aliné
est supprimé ;

Texte adopté
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coopération  prévoit e
modalités selon lesquelles |
professionnels mentionnés
premier alinéa contribuent
la permanence des soins
imagerie en établissement
santé. » ;

1° ter (nouveau) Apr§
le troisieme alinéa, il e

inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque le projet d
coopération implique u

au
a
en

de

(7]

e
n

établissement public de santé

partie au groupeme
mentionné a l'article L. 6132
1, la création dun plateg
mutualisé d’'imagerig
médicale peut étre autoris
dés lors que [l'organisatiqg
commune des activité
d’'imagerie réalisée au titre (
Il bis de l'article L. 6132-4 n
permet pas de répondre 4
besoins de santé du territo
et quelle na pas ét
constituée dans le délai fi
par la convention mentionng
a l'article L. 6132-2. » ;

a 2° Non modifié

Ce

eS
a

ne

D

3° Non modifié
»

a 4° Non modifié

nt

(ORI
U):)(D

lu

D~ D
D a §

£e

4°  bis  (nouveau
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TITRE I

INNOVER POUR
GARANTIR LA
PERENNITE DE NOTRE
SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE |}

Innover en matiére de
formation des professionne

Article 28

.—Le code de |
santé publigue est ain
modifié :

1° Le titre Il du livre
préliminaire de la quatriemn
partie est ainsi modifié :

a) L'intitulé est ains
rédigé : « Développeme
professionnel continu  dé
professionnels de santé » ;

b) Le chapitre uniqu
est ainsi rédigé :

« Chapitre unique

« Art. L.4021-1. — L4
développement professionr]
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5° Le dernier aliné

est supprimé.

TITRE Il

INNOVER POUR
GARANTIR LA
PERENNITE DE NOTRE
SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE |

Innover en matiére de
sformation des professionne

Article 28

3] I.—Le code de |
ssanté publigue est ain
modifié :

1° Le titre Il du livre
@réliminaire de la quatriem
partie est ainsi modifié :

a) (Non modifié)

£S

a)

:! b) Le chapitre uniqu
est ainsi rédigé :

« Chapitre unique

« Art. L. 4021-1.
e{Non modifié)

e

21

Texte adopté
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L'avant-dernier
complété par une phrase ai
rédigée :

alinéa e$

« La facturation de
dépassements de tarifs
s'applique pas au patient g
est pris en charge au titre
l'urgence ou qui egt
bénéficiaire de la protectig

[2)

ui

de santé mentionnée
l'article L. 861-1 du code de
la sécurité sociale ou de
déduction prévue a larticle
L. 863-2 du méme code. » ;

5° Non modifié

TITRE Il

INNOVER POUR
GARANTIR LA
PERENNITE DE NOTRE
SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE |¥F
Innover en matiére de

sformation des professionnels
Article 28
31 I. — Alinéa sans
gnodification
1° Alinéa sans
anodification

a) (Non modifié)

a)

b)
modification

Alinéa sans

« Art. L.4021-1.

(Non modifi€)

continu a pour obijectifs |

NSi

complémentaire en matiere

Résultat des travaux
de la commission
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nationale

maintien et I'actualisation des
connaissances et des
compétences  ainsi que
'amélioration des pratiques.
Il constitue une obligation
pour les professionnels de
santé. Chaque professionnel
de santé doit justifier, sur une
période de trois ans, de spn
engagement dans upe
démarche de développemeént
professionnel contin

comportant des actions (e
formation continue

d'analyse, d’évaluation et
d’amélioration de ses
pratiques et de gestion des
risques. L'engagement dans
une démarche d’accréditatipn
vaut engagement dans uyne
démarche de développemeént
professionnel continu.

« Art. L. 4021-2. — Ur

arrété des ministres chardé@Non modifi€)

de la santé et de la sécurité
sociale, et de la défense pour
les professionnels du service
de santé des armées, définit
les orientations pluriannuelleés
prioritaires de développement
professionnel continu. Ces
orientations comportent :

« 1° Des orientations
définies par profession ou par
spécialité sur la base des
propositions des consells
nationaux professionnels du,
en [l'absence de consejls
nationaux professionnels, des
représentants de la professjon
ou de la spécialité ;

« 2° Des orientations
s'inscrivant dans le cadre (e
la politique nationale d
santé ;

D

orientations en matiére
prise en charge de la fin de
vie et de développement
soins palliatifs ;
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« Art. L. 4021-2.

« 1° (Non modifié)

« 2° (Non modifié)

« 2° bis Des

Texte adopté
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« Art. L. 4021-2. 4
Alinéa sans modification)

« 1° (Non modifié)

« 2° (Non modifié)

« 2 bis Supprimé

e

es
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nationale

« 3° Des orientations

issues du dialogue
conventionnel relevant des
articles L. 162-1-13, L. 162-
5 L.162-9, L.162-12-3,
L. 162-12-9, L. 162-14,
L. 162-14-1, L.162-16-1 et
L. 162-32-1 du code de |a
sécurité sociale.
« Art. L. 4021-3. « Art. L. 4021-3. « Art. L. 4021-3. 1
Pour chaque profession puPour chaque profession puwour chaque ...
spécialité, les conseilspécialité, les conseils
nationaux professionnelsationaux professionnels
proposent  un parcoufproposent  un parcoufs
pluriannuel de pluriannuel de

développement professionr]
continu qui permet a chaq
professionnel de satisfaire
son obligation. Ce parcou
comporte, notamment, d
actions s'inscrivant dans

cadre des priorités définies
larticle L.4021-2. Chaqu
professionnel  choisit le
actions auxquelles il s'inscr
Pour les professionne

salariés, ce choix s'effectlisalariés, ce choix est porté

en lien avec I'employeur.

« L'ensemble de
actions réalisées par |
professionnels au titre de le
obligation de développeme|
professionnel continu so
retracées dans un docum
dont le contenu et g
modalités d'utilisation son
définis par le conseil nation
professionnel compétent
titre de leur métier ou de le
spécialité.

« Les conseil
nationaux professionne
retiennent, notamment sur
base des méthodes élabor
par la Haute Autorité d
santé, celles qui
paraissent les plus adapte
pour la mise en ceuvre
développement professionr]
continu.

ledsanté,
bparaissent les plus adaptees
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« 3° (Non modifié)

eléveloppement professionn
leontinu qui permet a chaq
professionnel de satisfaire
rson obligation. Ce parcou
bsomporte, notamment, d
@ctions s'inscrivant dans
éadre des priorités définies|
el'article L. 4021-2. Chaqu
professionnel  choisit le
tactions auxquelles il s’inscr
I®our les  professionne

la connaissance
I'employeur.

a

5 « L’ensemble de
bgctions  réalisées  par |
ysrofessionnels au titre de le

nprofessionnel continu so
brétracées dans un docum
glont le contenu et le
tmodalités d'utilisation son
atiéfinis par le conseil nation
aprofessionnel compétent
Utitre de leur métier ou de le
spécialité.

5 « Les
Iationaux professionne
leetiennent, notamment sur

gpar
celles

qui
lpour la mise en ceuvre
eléveloppement professionn
continu.

e

rs
£S

S
S
t.
Is

5
esiodification

novbligation de développement

conseils

desse des méthodes élaborges
la Haute Autorité de
ledr
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« 3° (Non modifié)

el

a

e

a

a. ce choix s’effectue en lig
avec I'employeur.

Alinéa sang

ur

Alinéa
Isnodification
la

sang

ju
el

=)
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« Les conseils « Les conseils «Les ...
nationaux professionnelsationaux professionnels
regroupent, pour chaqueegroupent, pour chaque
profession de santé ou, le ¢gsofession de santé ou, le ¢as
échéant, pour chagquéchéant, pour chaque
spécialité, les sociétg¢spécialité, les sociétes
savantes et les organismeavantes et les organismes
professionnels. Leurgprofessionnels. Leurs
missions ainsi que legnissions ainsi que lgs
principes généraux relatifs|arincipes généraux relatifs|a
leur composition et a lediteur composition et a ledr
fonctionnement sont fixés pgfonctionnement sont fixés par
décret. lls font I'objet d’'un¢décret. lls font I'objet d'une
convention conclue entre lesonvention conclue entre les
différents conseils opdifférents conseils ou conseils ou leur
'organisme fédérateur créé| Borganisme fédérateur créé arganisme  fédérateur et
leur initiative et I'Etat. leur initiative et I'Etat. I'Etat.

«En l'absence de «En l'absence de Alinéa sans
conseils nationauiconseils nationauxkmodification
professionnels, lelprofessionnels, lels
représentants de la profess|ogrprésentants de la professjon
ou de la spécialité sonpbu de la spécialité sont
sollicités pour exercer lgsollicités pour exercer lgs
missions définies au présemhissions définies au présent
article. article.

« Art. L. 4021-4. - « Art. L. 4021-4. « Art. L.4021-4. -
L'université participe, pdar L'université participe, parNon modifié
son expertise pédagogiquson expertise pédagogigue
dans le domaine de |aans le domaine de Ja
formation initiale et continugformation initiale et continue
des professionnels de santédas professionnels de santé,
la dimension scientifigue dwau développement
développement professionngrofessionnel continu.
continu.

«Art. L.4021-5. — L4 « Art. L. 4021-5. « Art. L. 4021-5. — Le
développement professionne(Non modifi€) développement ...
continu se réalise dans |le
respect des regles
d’'organisation et de prise ¢n
charge propres aux différents
secteurs d'activité des
professionnels de santé,
notamment par I
employeurs ou par lgs
organismes mentionnés X
articles L. 6331-1 et L. 6332- . travail ainsi qu'ad
9 du code du travail ainsi Il de l'article 16...
qu'a I'article 16 de
'ordonnance n°® 2005-406 du
2mai 2005 simplifiant ¢
régime juridique dep
établissements de santé. |Le

Résultat des travaux
de la commission
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nationale

contrble du respect par |
professionnels de santé

leur obligation de
développement professionr]
continu est réalisé par |
instances  ordinales, I
employeurs et les autorit
compétentes, dans d
conditions fixées par décr
en Conseil d’Etat.

« Art. L. 4021-6.
L’Agence nationale d
développement professionn
continu assure le pilotage
dispositif de développeme
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bs
de

el
bS
bS
B
es
et

« Art. L. 4021-6.
I (Non modifié)
el
ju

nt

professionnel continu po

'ensemble des professionnegls
de santé, quels que soig¢nt
leurs statuts ou conditions

d’exercice.

« Un décret en Consei

d’Etat fixe les missions et Ig
instances de I’Ageng
nationale du développeme
professionnel continu.

« Art. L. 4021-7. — Un
décret en Conseil
définit les modalités selg
lesquelles :

«1° Les organismg
ou les structures peuve
présenter des actions
programmes s'’inscrivant da
le cadre des orientatio
définies & l'article L. 4021-2

«2° Les actions o
programmes mentionnés
1° du présent article fo
I'objet d’'une évaluation ava
d’étre mis a la disposition dg
professionnels de santé ;

d’Etatécret

h

r

(0]

«Art, L. 4021-7.— U

en Conseil
rdéfinit les modalités selg
lesquelles :

S «1°Les organisme
mu les structures peuve
pprésenter des actions ou (¢
nprogrammes s'’inscrivant da
e cadre des orientatio

U
AU
t

« 2° (Non modifié)

S

définies a l'article L. 4021-2|;

d’EtaAlinéa sans modification
n

S « 1° Non modifié
nt
les
ns
NS
« 2° (Non modifié)
« 2° bis (nouvead
L'Agence  nationale d

Texte adopté
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en nouvelle lecture

... d’Etat.

« Art. L. 4021-6.
L’Agence nationale d
développement professionr
continu assure le pilotage
contribue a la gestio
financiére du dispositif ...

... d’exercice.

Alinéa
modification

sang

« Art. L. 4021-7. 1

développement professionn
continu contribue a la gestig
financiére des programmes
actions s'inscrivant dans

cadre des orientatio
pluriannuelles prioritaire

el

=]

el
n
et

[2)
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de la commission



Texte de ’Assemblée

nationale nationale
S en nouvelle lecture
définies a l'article L. 4021-2;
« 3° Des sanctions |a « 3° Des sanctions |a « 3° Non modifié
caractere financier owcaractere financier ou
administratif peuventadministratif peuvent
étre prises en cas jétre prises en cas e
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Texte adopté
par 'Assemblée

mangquements constatés dansmnquements constatés dans

la mise en ceuvre des actid
et programmes.

« Art. L. 4021-8.

« Art. L. 4021-8.

Sont prescrites, au profit dgNon modifié)

'organisme gestionnaire ¢
développement professionn
continu, puis de I'Agenc
nationale du développeme

professionnel continu, toutgs

créances dues au titre
actions de développeme
professionnel continu des Ig
gu'elles n'ont pas fait I'obje
d'une demande de paiemg
dans un délai de deux ang
compter du jour ou les droi
ont été acquis.

«Le délai deg
prescription prévu au premi
alinéa est
créances dues avant la d
d'entrée en vigueur d
présent article, a compter
cette méme date, sans qug
durée totale du délai q
prescription puisse excéder
durée antérieurement
vigueur. » ;

c et d) (Supprimés)

2° A la fin du premie
alinéa de larticle L. 4124-6
1, les mots: «telle qu
définie par l'article L. 4133-
pour les médecins, L. 4143
pour les chirurgiens-dentist
et L. 4153-1 pour les sage

applicable auix

u
el

(L]

nt

er

ate
u
e
la

e
!
-1

ES
S-

femmes » sont remplacés par

les mots : « dans le cadre
développement professionr]

du
el
5

continu défini aux article
L. 4021-1a L. 4021-8 »;
3° Les articles

c et d) (Supprimés)

2° a 5° (Non modifiés

& mise en ceuvre des actigns
et des programmes.

- « Art.
(Non modifié)

c et dpfBmés)

L. 4021-8. -

2° a 5° (Non modifiés

’

Résultat des travaux
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nationale
L.4133-1 a L. 4133-4,
L.4143-1 a L. 4143-4,
L. 4153-1 a L. 4153-4,
L. 4236-1 a L.4236-4,
L. 4242-1 et L.4382-1 sont

abrogés ;

4° A la fin du premie
alinéa de l'article L. 4234-4
1, les mots : « les conditio

de l'article L. 4236-1 » sont

ns

remplacés par les mots : «le

cadre du

aux articles L. 4021-1

L. 4021-8 »;

5° A la fin de l'article

L. 6155-1, les mots: «les
conditions fixées aux articlgs
L. 4133-1, L. 4143-1 ¢t

L. 4236-1 » sont remplacgs

par les mots: «le cadre

développement professionnel

continu défini aux article
L. 4021-1 a L. 4021-8 ».

Ila V.- (Supprimés)

développement
professionnel continu défini

a

du

5

Texte du Sénat

Ila V.- (Supprimés)

V.—Le code de Ila vV a
sécurité sociale est ainsnodifiés)
modifié :

1° Aprées le 13° d

l'article L. 162-5, il est insér
un 13° bis ainsi rédigé :

« 13° bis Les
propositions  d’orientation
pluriannuelles prioritaires €
matiere de développeme
professionnel contind
relevant de l'article L. 4021+
du code de la san
publique ; »

2° Apres le 7° de
l'article L. 162-9, il est insér
un 7° bis ainsi rédigé :

=)

nt

N

Dy

VII. - (Non
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I — (Supprimés)

V. — Non modifié
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« 7° bis Les
propositions  d’orientation

pluriannuelles prioritaires €
matiere de développeme
professionnel contind
relevant de l'article L. 4021-

du code de la san
publique ; »
3°Apres le 1° d¢

'article L. 162-12-2, il es

inséré un 1° bis ainsi rédigé|:

« 1° bis Les
orientations  pluriannuellg
prioritaires en matiére ¢
développement professionr]
continu, relevant de [l'articl
L. 4021-2 du code de la sa
publique ; »

4° Apres le 1° dé
'article L. 162-12-9, il es

inséré un 1° bis ainsi rédigé|:

« 1° bis Les
orientations  pluriannuellg
prioritaires en matiére ¢
développement professionr]
continu, relevant de l'articl
L. 4021-2 du code de la sa
publique ; »

5° Apres le2°  d¢
'article L.162-14, il es

inséré un 2° bis ainsi rédigé|:

« 2° bis Les
orientations  pluriannuellg
prioritaires en matiére ¢
développement professionr]
continu, relevant de l'articl
L. 4021-2 du code de la sar
publique ; »

6° Au deuxieme aliné
du Il de l'article L. 162-14-1
aprés la seconde occurrer
du mot: «santé,» SO
insérés les mots: «
proposition d’orientation
pluriannuelles relevant ¢
l'article L. 4021-2 du code d
la santé publique et » ;

=L

nt

N~

(7]

el

(L]

Texte du Sénat
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nationale
7° Apres le 2° de
'article L. 162-16-1, il est

inséré un 2° bis ainsi rédigé|:

« 2° bis
orientations
prioritaires en matiére ¢
développement professionr]

Leg

continu, relevant de I'article

L. 4021-2 du code de la sar
publique ; »

8° Apres le 6°

l'article L. 162-32-1, il est

inséré un 6° bis ainsi rédigé|:

« 6° bis
orientations
prioritaires en matiére ¢
développement professionn
continu, relevant de I'articl
L. 4021-2 du code de la sar
publique ; ».

Leq

VI. —Le présent titr¢
entre en vigueur alfjanvier
2016, a [I'exception d

l'article L. 4021-8 du code de

la santé publique.

VIl. —La convention
constitutive du groupeme

gestionnaire du
développement professionr
continu » est
approuvée par I'Etat au pli

tard au fjanvier 2016
notamment pour tenir compfe
des changements )

dénomination, des mission
et des instances prévus

I'article L. 4021-6 du code de

la santé publique.

pluriannuellgs

de

pluriannuellgs
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©

el

D

(0]

Nt
d’intérét public « organisme

el
modifiée ¢t

S

e
S
a

Article 28 bis AA

Aprées I'article
L. 4113-13 du code de

santé publique, il est insé

un article L. 4113-13-1 ain

rédigé :

Texte adopté
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nationale
en nouvelle lecture

VI. — Supprimé

VIl. - La ...

.. au f'juillet 2016...

.. publique.

Article 28 bis AA

Le code de la san
publique est ainsi modifié :
ré

51

e

1° La premiére phrag

Résultat des travaux
de la commission
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«Art. L.4113-13-1. -
Les membres des professid
médicales qui ont des lie
avec des entreprises
établissements produisant
exploitant des produits d
santé ou des organismes
conseil intervenant sur c
produits sont tenus de |

faire connaitre lorsqu'il
s'expriment sur de te
produits lors d’un
enseignement  universitai

d’'une action de formatio
continue, d’éducatio
thérapeutique, dans un liv
ou sur internet.

« L’information du
public sur I'existence de c¢
liens est faite au début de
présentation de q
professionnel,  par
lorsqu'il s’agit d'un livre ou
d'un article diffusé su
internet, par écrit o
oralement lorsqu’il s’agi
d'un cours universitairg
d’'une action de formatio
continue ou d'éducatio
thérapeutique.

«Les manquemen
aux regles mentionnées
deuxiéme alinéa sont pun
de sanctions prononcées
I'ordre professionne
compétent. »

Avrticle 28 bis AB

Le Gouvernemery
remet au Parlement, dans
délai de six mois a compt
de la promulgation de
présente loi, un rapport sur

écripremier et troisiéme alinéag

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

du premier alinéa de I'articl

- « Les membres dg
mpsofessions médicales qui g
ndes liens avec des entrepri
et des établissemen
curoduisant ou exploitant d¢
@roduits de santé ou avec (
adeganismes de COoNSs¢
eRitervenant sur ces produ
psont tenus de faire connai
sces liens au public lorsqu’i
s'expriment  sur  lesdit
produits lors d’'uné
enanifestation publique, d'u
renseignement  universitai
nd’'une action de formatio
reontinue ou d’éducatio
thérapeutique, dans la pres
écrite ou audiovisuelle ou p
toute publication écrite ou ¢
ligne. » ;

2° (nouveau) A I3
spremiére phrase de l'avarn
ldernier alinéa de [larticl
d.. 1414-4, les mots : « dg

sont remplacés par les mot
r« du premier alinéa ».

U
t
n
n

Is
au
is
bar
|

Alinéa supprimé

Avrticle 28 bis AB

t Supprimé
un
er
a
la

faisabilité de créer un statut

L. 4113-13 est ainsi rédigée|:

5S€

D

S
>

w\/
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CHAPITREII

Innover pour préparer les
métiers de demain

Article 30

Le code de la san

publique est ainsi modifié :
1° Au début  dd
livre Il de la quatriemg

partie, il est ajouté un fitfeoartie, il est ajouté un titr

préliminaire ainsi rédigé :

o« TITRE
PRELIMINAIRE

« EXERCICE )
PRATIQUE AVANCEE

EN

«Art. L. 4301-1. - I. ¢

Les auxiliaires médicau
relevant des titres'la VIl du
présent livre peuvent exerq
en pratique avancée au s
d'une équipe de soin
primaires coordonnée par
médecin traitant ou au se€
d'une équipe de soins ¢
établissements  de

ou, enfin, en assistance d’
médecin  spécialiste, ho
soins primaires, en pratiq
ambulatoire.

santé
coordonnée par un médegi

- 334 -

Texte du Sénat

pour les médiateurs socia
et culturels en santé publiq
en Guyane.

CHAPITREII

Innover pour préparer les
métiers de demain

Article 30

e I.—Le code de |
santé publique est ain
modifié :

1° Au
de

début  dy
2 livre I la quatrieme
préliminaire ainsi rédigé :

o« TITRE
PRELIMINAIRE

« EXERCICE )
PRATIQUE AVANCEE

EN

xLes auxiliaires médicau
relevant des titres"la VII du
grésent livre peuvent exerg
b@m pratique avancée :
s

le
in
2N

«—en pratiqu
ambulatoire, au sein d'ur
équipe de soins primaire
coordonnée par un méde
généraliste, au sein d'un pd
de santé en assistance d
médecin de premier ou
deuxieme recours, ou ¢
assistance d'un méded

«Art. L. 4301-1. - I. ¢

Texte adopté
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nationale
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UX
e

CHAPITREII

Innover pour préparer les
métiers de demain

e

Division et intitulé

sans modification

xLes auxiliaires médicau
relevant des titres"la VII du
grésent livre peuvent exerg
en pratique avancée au s
d'une équipe de soin
primaires coordonnée par

D

> Alinéa supprimé
2S
in
le
un
le
2N
in

Article 30
;1 I. — Alinéa sans
sinodification
1° Alinéa sans
» modification

«Art. L. 4301-1. - I. +

médecin traitant ou au s

d'une équipe de soins ¢
établissements de santé ou
établissements médic
sociaux coordonnée par
médecin ou, enfin, e
assistance d'un médedi
spécialiste, hors soin
primaires, en pratiqu
ambulatoire.

D
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spécialiste ;
«—en établissement Alinéa supprimé
de santé, au sein d’'une équjpe
de soins coordonnée par [un
médecin.
« Un décret en Conseil « Un décret en Conseil Alinéa sang
d’Etat, pris aprés avis del’Etat, pris aprés avis denodification
'Académie nationale dg'Académie nationale de
médecine et des représentdmtedecine et des représentdnts
des professionnels de santies professionnels de santé
concernés, définit  pourconcernés,  définit  pour
chaque professiorchaque profession
d’auxiliaire médical : d’auxiliaire médical :
«1°Les domaines « 1° (Non modifié) « 1° (Non modifié)
d’intervention en pratiqup
avancée qui peuvent
comporter :
«a) Des activités
d’orientation, d'éducation, de
prévention ou de dépistage
« b) Des actep
d’évaluation et de conclusign
clinique, des actes technigyes
et des actes de surveillarce
clinique et para-clinique ;
« c) Des prescriptions
de produits de santé npn
soumis a prescription
médicale obligatoire, des
prescriptions d’examern)s
complémentaires et des
renouvellements ou
adaptations de prescriptiohs
médicales ;
« 2° Les conditions et « 2° (Non modifié) « 2° (Non modifié)
les regles de l'exercice en
pratiqgue avancée.
« Il. — Peuvent exercer «|l. — Peuvent exercer «ll. — Peuvent ...

en pratigue avancée Ies
professionnels  mentionnep

au | qui justifient d’'une duréeau | qui justifient d’'une durée
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n pratique avancée

les

2

rofessionnels mentionnes

d’exercice minimale de ledd’exercice minimale de leyr
profession et d’'un dipldme derofession et d’'un dipldme de

formation en pratiqueformation en pratiqu

université habilitée a cette fjmal

avancée délivré par une
dans les conditio

vancée _de grade master

élivré par une université
abilitée a cette fin dans les

. avancée délivré ..
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mentionnées au lll.

« Sont tenues de
faire enregistrer aupres
service ou de l'organisn
désigné a cette fin par
ministre chargé de la san
avant un exercic
professionnel, les personn
ayant obtenu un titre d
formation requis pou
I'exercice en pratiqu
avancée.

« La nature
dipléme, la durée d’exercidg
minimale de la profession
les modalités d’'obtention d
dipléme et de reconnaissary

mutuelle sont définies pamutuelle sont définies p

décret. décret.
«Ill. — Toute « lll. = (Non modifié)
université assurant une
formation conduisant a la
délivrance du diplébme de
formation en pratique
avancée doit avoir été
habilitée, a cet effet, sur |e
fondement d’un référentiel de

formation défini par arrétg

conjoint des ministre|
chargés de la santé et

I'enseignement supéried
dans le cadre de la procéd

d’accréditation de son offie

de formation.

« V.- Les
professionnelles et éthiqu

de chaque profession, ainsi

gue celles communes
'ensemble des professionng
de santé, notamment cel
figurant aux articles L. 111(
4 et L.1111-2, demeure
applicables sous réserve,
cas échéant, des dispositig

5e
ifaire enregistrer auprés

du

regles
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conditions mentionn

au lll.

« Sont tenues de
eservice ou de l'organism
lelésigné a cette fin par
@ninistre chargé de la san
cavant un exercic
gwofessionnel, les personn
@yant obtenu un titre d
rformation requis pou
bl'exercice en pratiqu
avancée.

« La nature
aiplome, la durée d’exercig
bminimale de la profession
ues modalités d'obtention d
aipléme et de reconnaissar

S
de
r,

ire

D

« IV. = (Non modifié)
bs

a
bls
es

nt
le
ns

particulieres ou des mes
d’adaptation

ures
nécessairgs

prises par décret en Consell

du

Texte adopté
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pes au .

5e Alinéa
jmodification
e

le

sang

5

D

S

‘Uﬂ(«D

« La nature
@ipldome, la durée d’exerciq
einimale de la profession
des modalités d’obtention ¢
alipléme et de reconnaissarn
ades qualification
professionnelles de
ressortissants européens s
définies par décret.

« I1l. = (Non modifié)

« IV. = (Non modifié)

du

Résultat des travaux
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d’Etat.

«Le professionng
agissant dans le cadre de
pratique avancée e
responsable des actes q
réalise dans ce cadre. » ;

2° Au dernier
de larticle L.4161-1, apr§
les mots: «ses malades
sont insérés les mots: «
aux auxiliaires médicau
exercant en pratiqgue avang
en application de [Iarticl
L. 4301-1, ».

Article 30 ter

Le livrelll de Ila
quatrieme partie du code
la santé publique est airn
modifié :

1° A la fin de lintitulé
du livre Il et du titre IX, leq
mots : «et ambulanciers
sont remplacés par les mot
« , ambulanciers et assista
dentaires » ;

2° Aprés le
chapitre 11l du titre IX, il es
inséré un chapitre Il bis ain

alinéa
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la
St
il

2° (Non modifié)

Il. — Dans un délai d
deux ans aprés leur entrée
vigueur, la mise en ceuvre

la santé publique fait I'obje
d’une évaluation transmise
Parlement visant notamme
a s'assurer de la qualité et
la sécurité des soins effecty
dans le cadre d'un exerci
en pratique avancée et, le

échéant, didentifier le
obstacles rencontrés par

professions mentionnées a
de ce méme article po
lacces a I'exercice e
pratique avancée.

Article 30 ter

Le livrelll de la
fguatrieme partie du code
da santé publique est ain
modifié :

1° (Non modifié)

M

>
nts
2° Aprés le

chapitre 11l du titre IX, il es
sinséré un chapitre 1l bis ain

rédigé :

I'article L. 4301-1 du code de

e
en
de

it
Au
nt
de
és
ce
tas
5
es
U |
ur
n

de
Si

5

rédigé :
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2° (Non modifié)

II. — Supprimé

Article 30 ter

Alinéa sans modification

1° (Non modifié)

2° Alinéa

modification

sansg
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« Chapitre 1l bis

« Assistants dentaires

« Art.
profession d’assista
dentaire consiste a assiste
chirurgien-dentiste
médecin exergant dans
champ de la chirurgi

dentaire dans son activité

professionnelle, sous

responsabilité et son contrg

effectif. Dans ce cadr

'assistant dentaire contribuie

aux activités de prévention
d’éducation pour la san

dans le domaine buccp-
dentaire.
« L'assistant dentairg « L’assistant dentaire
est soumis au secrgdst soumis au  secret
professionnel. professionnel.
« La liste des activités
ou actes que [Iassistant
dentaire peut se voir confier
est déterminée par décret |en
Conseil d’Etat pris aprés avis
de I'Académie nationale de
médecine et de I'Académie
nationale de chirurgig
dentaire.
« Art. L. 4393-9. « Art. L. 4393-9. « Art. L. 4393-9. -
Peuvent exercer a(Non modifié) Alinéa sans modification
profession d’assistant
dentaire les personnges

titulaires du titre de formation
francais permettant I'exerci¢e

de cette profession.

« Les modalités de
formation, notamment
conditions
référentiel
ainsi que
délivrance

les modalités

L. 4393-8. - L4

ou e

lgs
d’'acces, e
des compétences

de ce titre, sopt
fixés par arrété du ministfe
chargé de la santé, aprés gvis
conforme d’'une commissign
comprenant des représentants
de I'Etat et des chirurgiens-
dentistes et des assistanhts
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« Chapitre 11l bis
« Assistants dentai

« Art. L. 4393-8.

nt(Non modifié)
le

le

(1)
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le

D
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Division ettitulé
res readgication

« Art. L. 4393-8.

(Non modifié)

« Les modalités ....

sof
fixées par ...
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dentaires, dont la
composition est fixée par
décret. ... décret.
«Art. L. 4393-10. 1 «Art.  L.4393-10. + «Art.  L.4393-10. ¢
Peuvent également exercer IeNon modifié) (Non modifié)
profession d’assistant

dentaire les personnges
titulaires d'un certificat oul
d'un titre dont la liste est
fixée par arrété du ministfe
chargé de la santé, des lprs
que la formatior
correspondante  a  débyté
avant la date d’entrée ¢n
vigueur de l'arrété mentionné
au second alinéa de l'artidle

L. 4393-9.
« Art. L.4393-10-1

(nouveau). — Par dérogatipn
aux articles L.4393-9 et
L. 4393-10, I'autorité
compétente peut autoriser
individuellement les étudiants
en chirurgie dentaire qui ont
obtenu un niveau de
connaissance suffisant |a
exercer la profession
d’'assistant dentaire pendant
la durée de leurs études, dans
les cabinets dentaires.

« Le niveau de
formation requis et lg
conditions de mise en oeuyre
de cette disposition sont fix¢s
par décret.

(2]

«Art.  L.4393-11. 1 «Art.  L.4393-11. + «Art.  L.4393-11. +
L'autorité compétente peyt,L’autorité compétente peutNon modifié
aprés avis de la commissipaprés avis d’'une commission
prévue a larticle L.4393-9composée notamment (e
autoriser individuellement [gprofessionnels, autoriser
exercer la professigrindividuellement a exercer |a
d’'assistant  dentaire leprofession d’assistant
ressortissants  d’'un  Etptlentaire les ressortissants
membre de I'Uniond’un Etat membre de I'Uniop
européenne ou d'un aufreuropéenne ou d'un aufre
Etat partie a laccord syiEtat partie a laccord sur
I'Espace économiqud’Espace économiqu
européen qui ont suivi aveeuropéen qui ont suivi avec
succés un cycle détudesuccés un cycle d'études
secondaires et qui, S condaires et qui, sanhs
posséder l'un des titres ¢posséder l'un des titres oQu
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certificats mentionnés al
articles L. 4393-9 et L. 439]
10, sont titulaires :

«1°D'un titre dsg

formation délivré par un Etat

mentionné au premier aling

du présent article et requi

par lautorité compétent
d'un Etat mentionné a
méme premier alinéa q

réglemente l'accés a ce
profession ou son exercice,
permettant d’exercq

Iégalement ces fonctions dans

cet Etat ;

«2°0u, lorsque e
intéressés ont exercé dans
Etat mentionné audit premi
alinéa qui ne réglemente p
'acceés a cette profession
son exercice, d'un titre d

formation délivré par un Etat

mentionné au méme prem
alinéa  attestant de
préparation a I'exercice de
profession,
d'une attestation justifian
dans cet Etat, de son exerc
a temps plein pendant de
ans au cours des dix dernie
années ou a temps part
pendant une duré
correspondante au cours dg
méme période. Cet
condition n’est pas applicab
lorsque la
conduisant a cette professi
est réglementée ;

«3°0u d'un titre dé
formation délivré par un Et
tiers et reconnu dans un E
membre ou partie, autre q
la France, permettant d
exercer légalement
profession.

« Dans ces ca
lorsque 'examen de
qualifications
professionnelles attestées
'ensemble des titres ¢

accompagmné

formatiom
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xertificats mentionnés ay

Barticles L. 4393-9 €

L. 4393-10, sont titulaires :
« 1° (Non modifié)

ea

(2]

« 2° (Non modifié)
un

b

as
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e

er

a
la
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e
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; « 3° (Non modifié)

formation et de I'expérieng
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professionnelle pertinente fai

apparaitre des différenc

substantielles au regard des

qualifications requises po
l'accés et I'exercice de
profession en Franc
lautorité compétente exigd

qgue l'intéressé se soumette a

une mesure de compensat

qui consiste, au choix du
demandeur, en une épreyve
d’aptitude ou en un stage

d’adaptation.

«La délivrance d
I'autorisation d’exercicg
permet a l'intéressé d’exerc
la profession dans les ménm
conditions que les personn
titulaires de 'un des titres g
certificats mentionnés al
articles L. 4393-9 et L. 439]
10.

«Art. L. 4393-12. -
L'assistant dentaire pe
faire usage de son titre

formation dans la langue de

I'Etat qui le lui a délivré. |
est tenu de faire figurer le lig
et I'établissement ou il I
obtenu.

«Dans le cas ou
titre de formation de I'Etg
d’origine, membre ou parti
est susceptible d'éty
confondu avec un titr
exigeant en France u
formation  complémentairé
lautorité compétente pe
décider que I'assista
dentaire fera état du titre
formation de I'Etat d’origine|
membre ou partie, dans u
forme appropriée qu'elle Iy
indique.

« L'intéressé porte |
titre professionnel d’assistal
dentaire.
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on

« Art.
Lt(Non modifi€)
e

L. 4393-12. +

u
o
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Ut
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«Art.  L.4393-13. +

,L’assistant

« Art. L. 4393-13.
L’'assistant denta[re
ressortissant d’'un Et

htessortissant d'un Etat

dentaire, Alinéa sans modification
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«Art.  L.4393-12. ¢
(Non modifié)
« Art. L. 4393-13. +
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membre de I'Unior
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membre de I'Unior

européenne ou d'un aufreuropéenne ou d'un autre

Etat partie a
I'Espace

laccord syiEtat partie &
économiqud’Espace

'accord sur
économique

européen, qui est établi |eturopéen, qui est établi |et
exerce Iégalement leexerce Iégalement es
activités d'assistant dentairactivités d’assistant dentaire
dans un Etat, membre o¢dans un Etat, membre ou
partie, peut exécuter partie, peut exécuter en
France des actesrance des actes

professionnels, de manig
temporaire ou occasionnellg

« Lorsque
ou la formation conduisant
la profession n'est pa
réglementé dans I'Etat ol
est établi, 'assistant denta

prestataire de services dpfrestataire de services dpit
exercejustifier vy &

justifier 'y avoir
pendant deux ans au moins
cours des
précédentes. L’exécution

cette activité est subordonn
a une déclaration préalal
qui est accompagnée
piéces justificatives dont

liste est fixée par arrété dliste est fixée par arrété

ministre chargé de la santé.

« L’assistant dentair
prestataire de services
soumis aux condition
d’exercice de la professid
ainsi gu'aux regle
professionnelles applicabl
en France. L’assista
dentaire prestataire c
services ne peut exercer d
sous la responsabilité et
contrdle effectif d’'un
chirurgien-dentiste ou d'u
médecin.

« Les qualificationg
professionnelles de I'assists
dentaire prestataire (
services sont vérifiées p
l'autorité compétente, apr
avis de la commission prév
a l'article L. 4393-9, avant |
premiere prestation o
service. En cas de différen
substantielle entre g

I'exercice

dix annégsours

rerofessionnels, de mani
.temporaire ou occasionnelle.

« Lorsque I'exercice

des
iprécédentes. L'exécution
geette activité est subordonn

ministre chargé de la santé.
e « L'assistant dentairge
bprestataire de  services
sSsoumis aux conditions
m’'exercice de la professign
sainsi gu'aux
bprofessionnelles  applicables
nen France. L'assistant
ldentaire prestataire
LEervices ne peut exercer dque
Isous la responsabilité et |le
contrble effectif d'u
nchirurgien-dentiste ou d'u
médecin.

5 «Les qualifications
mrofessionnelles de l'assist
identaire prestataire

pservices sont vérifiées p

qualifications de ['assistansubstantielle

havis  d’'une commissio
pcomposée  notamment e
@rofessionnels, avant Ja
ceremiere prestation de
service. En cas de différence
entre les

entodification

mhodification

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture
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Alinéa sang

Alinéa sang
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dentaire prestataire (
services et la formatig
exigée en France de naturg

nuire a la santé publiqu
l'autorité compétent

prestataire de servic
d’apporter la preuve qu'il
acquis les connaissances
compétences manquant
notamment au moyen

mesures de compensation.

« L'assistant dentair]
prestataire de services p¢
faire usage de son titre

formation dans la langue déormation dans la langue (¢

I'Etat qui le lui a délivré. |
est tenu de faire figurer le lig
et I'établissement ou il I
obtenu.

«Dans le cas ou
titre de formation de I'Etg
d’'origine, membre ou parti
est susceptible d'éty
confondu avec un titr
exigeant en France u
formation  complémentairé
lautorité compétente pe
décider que lintéressé fe
état du titre de formation d
I'Etat d’origine, membre o

partie, dans une forn
appropriée qu'elle Iu
indique.

«La prestation d

services est réalisée sous
titre professionnel de I'Et3
d’établissement, de manierg
éviter toute confusion avec
titre professionnel francai
Toutefois, dans le cas ou |
qualifications ont ét
vérifiées, la prestation ¢
services est réalisée sous
titre professionnel francais.

« Art. L. 4393-14.

L'assistant dentaire, lors dgNon modifié)

la délivrance de I'autorisatio
d’exercice ou de |
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lqualifications de
dentaire prestataire
psirvices et la
eexigée en France de natur

compétent

pprestataire de
éapporter la preuve quiil

notamment au moyen
mesures de compensation.

e « L'assistant dentair,
pprestataire de services pé
Jfaire usage de son titre

I'Etat qui le lui a délivré. |
@st tenu de faire figurer le lie
het I'établissement ou il I
obtenu.

e « Dans le cas ou
ttitre de formation de I'Eta
@st susceptible d’étr
confondu  avec un itr
nexigeant en France u
pformation  complémentairg
ifautorité compétente pe
rdécider que [lintéressé fe
@tat du titre de formation d
UII'Etat d’origine, membre o

$ervices est réalisée sous
titre professionnel de I'Eta
@établissement, de maniére
Iéviter toute confusion avec
stitre professionnel  francgai
eBoutefois, dans le cas ou |
bqualifications ont ét
@érifiées, la prestation ¢
$ervices est réalisée sous
titre professionnel francais.

« Art.

n
Al

déclaration de prestation

I'assistant
formation

bnuire a la santé publique,
demande a l'assistant dentditautorité
pdemande a I'assistant dentalire
services

bacquis les connaissances| et

deompétences  manquantes,

pd’origine, membre ou parti¢

gartie, dans une form
iappropriée gu'elle [ui
indique.

¢ «La prestation d

L. 4393-14. ¢
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e « L'assistant ...

put

e

le

|
est tenu d'y faire figurer |
alieu et I'établissement ou

I'a obtenu.

e Alinéa
tmodification

sang

e
e
ne
it

ra
e

U

a)

< Alinéa
eodification
it

sans

— O

« Art.
(Non modifié)

L. 4393-14. ¢

D —
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services, doit posséder les
connaissances linguistiques
nécessaires a l'exercice de|la
profession et les
connaissances relatives gux
systemes de poids et mesures
utilisés en France.

«Art. L. 4393-15. - «Art.  L.4393-15. + «Art.  L.4393-15. +
Sont déterminés par décfeBont déterminés par décreon modifié
en Conseil d’Etat : en Conseil d’Etat :

«1°Les conditiong « 1° La composition et

dans lesquelles l'intéressé gt fonctionnement de la
soumis & une mesure peommission mentionnée aux
compensation ; articles L. 4393-11 et
L. 4393-13 ainsi que lgs
conditions dans lesquelles
l'intéressé est soumis a upe
mesure de compensation ;

« 2° Les modalités de « 2° Les modalités d
vérification des qualificationsvérification des qualification
professionnelles mentionnégzrofessionnelles mentionnées
a l'article L. 4393-13. »; au méme article L. 4393-13

2N}

«Art.  L.4393-16. + «Art.  L.4393-16. +
Les personnes ayant obtgniAlinéa sans modification
un titre de formation ou une
autorisation  requis  pour
I'exercice de la professign
d'assistant  dentaire  sont
tenues de se faire enregistrer
aupres du service ou de
'organisme désigné a cefte
fin par le ministre chargé de
la santé avant leur entrée dans
la profession.

« L'enregistrement d « L'enregistrement ...
ces personnes est réaljsé
aprés vérification des piéces
justificatives attestant de leur
identité et de leur titre de
formation ou de leur
autorisation. Elles informent
le méme  service ou

organisme de tout

changement de situation.. changement dans leur

professionnelle. situation professionnelle.
«La procédure Alinéa sang

d’enregistrement est sanpsiodification
frais.
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nationale

3° Le chapitre IV dy

titre IX est complété par U
article L. 4394-4
rédigé :

« Art. L. 4394-4. 1
L'usage sans droit de
qualité d’assistant dentaire
d'un dipléme, certificat, o

autre titre légalement requis
cette

pour l'exercice de
profession est puni comme
délit d'usurpation de titr
prévu a larticle 433-17 d
code pénal.

« Les personne
morales peuvent ét
déclarées pénaleme

responsables de ce délit, dans

les conditions prévues
l'article 121-2 du méme cod

Elles encourent les pein
prévues pour le dél
d’'usurpation de titre au
articles 433-17 et 433-2

dudit code. »

Article 30 quater

Le code de la san
publique est ainsi modifié :

1° Aprés I'article
L.4111-1-1, il est inséré U
article L.4111-1-2 aing
rédigé :
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«Il est établi, pou
chaque département, par
service ou l'organism

distinctes de ces professio
portées a la connaissance
public.

« Les modalité
d’application
article  sont
décret. » ;

du
fixées

rédigé :

« Art. L. 4394-4, -
a(Sans modification)
DU

U

le

a)

LU

S
e
nt

a
a)

£S
t

X
5

Article 30 quater

é Le code de la san
publique est ainsi modifié :

1° Aprés I'article
n. 4111-1-1, il est inséré U
iarticle L.4111-1-2  ains
rédigé :

«Art.  L.4111-1-2. -
Par dérogation au 1°

larticle L.4111-1, peuve

;IiePar dérogation au 1°

désigné a cette fin, des listes

préser
par

3° Le chapitre IV dy
mMméme titre IX est complété
aingipar un article L. 4394-4 ain
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r Alinéa
lmodification

a)
-

sang

ns,
du

5 Alinéa
imodification

sang

3° Non modifié

5

Article 30 gemt

¢ Alinéa sans modification

«Art.  L.4111-1-2.

trarticle L.4111-1, peuve

rflieAIinéa sans modification

t

1° Alinéa sans
modification
i

«Art. L.4111-1-2. 4
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étre autorisé
individuellement  par ¢
ministre chargé de la san
aprés avis du conseil nation]
de [l'ordre compétent,

exercer temporairement

médecine ou la chirurg
dentaire dans le cadre d'u
formation spécialisé
effectuée en France au s
de lieux de stage agréés p
la formation des interne
lorsqu’ils remplissent de
conditions déterminées p|
décret en Consell
portant sur la durée, I¢
modalités et les lieu
d’exercice ainsi que sur I
enseignements théoriques
pratiques devant étre validé

«1°Les internes ¢
médecine a titre étranger
les étudiants en médeci
ayant validé une formatig
médicale dans un Etat au
que les Etats membres
I'Union européenne, les Eta
parties a I'accord sur 'Espa
économique européen ou
Confédération  suisse
autorisés a poursuivre u

formation  spécialisée €
médecine dans leur

d’'origine, venant effectug
lintégralité d'un troisiéme

cycle de médecine en Frar
dans le cadre
l'article L. 632-12 du code d
I'éducation ou d'un accord d
coopération bilatéral avec
France, lorsque le diplome

spécialité qu'ils poursuivent

nécessite pour sa validati
'accomplissement d
fonctions hospitaliéres g
plein exercice ;

« 2° Les médecins du

chirurgiens-dentistes
spécialistes
de

d’Etahon

pays

du 3° de

titulaires  d’'urspécialistes
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sétre
pindividuellement  par ¢
@ninistre chargé de la san
apres avis du conseil natior
ade l'ordre compétent,
l@xercer temporairement
gnédecine ou la chirurg
ndentaire dans le cadre d'u
gformation spécialisé
peffectuée en France au s
bde lieux de stage agréés p
sla formation des interne
gelevant d'établissements
eganté publics ou privés a b
lucratif, lorsqu’ils
psemplissent des  conditiof
xdéterminées par décret
p€onseil d’Etat portant sur
durée, les modalités et |
slieux d’exercice ainsi que s
les enseignements théoriqu
et pratiques devant &t
validés :

n « 1° (Non modifié)
et

ne

n

re

de

ts

Ce

la

et

ce

e
e
la
e

DN
e
e

« 2° Les médecins @
chirurgiens-dentistes
titulaires d'u

dipléme spécialit

autorisés
Y
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ns

£S
ur
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re

«1°Les ...

... cadre prévu au 3° ....

ou dans le cadre d'u

accord ...

... exercice ;

u «2°Les...

o S

Ediplome de spécialit
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permettant I'exercice effectifpermettant I'exercice effect
et licite de la spécialité danst licite de la spécialité da
leur pays d'origine, venamteur pays d’origine, venar
effectuer, dans le cadre d'ueffectuer, dans le cadre d’
accord de coopératigraccord de coopératid
bilatéral avec la France obilatéral avec la France (¢
d'un accord de coopération’'un accord de coopératid
entre, dune part, unentre, dune part, un
personne de droit public gpersonne de droit public ¢
privé et, dautre part, urprivé et, dautre part, u
établissement public de sanpttablissement de santé pul
en application de [larticleou privé a but non lucratif €
L. 6134-1 du présent code papplication de I'article
une université francaise ou. 6134-1 du présent code
ces deux entités,
formation  complémentai
dans leur discipline ou le

entités, u
complémentair

es deux
formation

spécialité. » ; dans leur discipline ou lelrr
spécialité. » ;
2° Apres I'article 2° (Non modifié)
L. 4221-1, il est inséré un
article L. 4221-1-1 aingi
rédigé :
«Art. L. 4221-1-1.
Par dérogation aul° de
larticle L.4221-1, peuvert
étre autorisés
individuellement  par le

ministre chargé de la san
apres avis du Conseil natior
de l'ordre des pharmaciens
exercer temporairement

pharmacie dans le cadre
d'une formation spécialisé
effectuée en France au s
de lieux de stages agréés p
la formation des internep,
lorsqu’ils remplissent degs
conditions déterminées pgar
décret en Conseil d'Etat
portant sur la durée, |IS
modalités et les lieux
d’exercice ainsi que sur les
enseignements théoriques | et
pratiques devant étre validés :

«1°Les internes €n
pharmacie a titre étranger et
les pharmaciens titulaires

Etat autre que

unene université francaise ou
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f
ns.. licite de ladite spécialit
ndans ...

N

e
e

... Spécialité. » ;

Alinéa sans modification

«1°Les...

d’'un diplome obtenu dans yin
les Et%:ts

membres de I'Unio

2° Alinéa san
modification
«Art. L.4221-1-1. 4+

(O]
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européenne, les Etats partjes
a laccord sur [I'Espace
économique européen ou |la
Confédération suisge
permettant I'exercice de |a
pharmacie dans leur palys
d’'origine, venant effectuer
lintégralité d'un troisieme
cycle spécialisé de pharmagie
en France dans le cadre ... cadre prévu
du 3° de l'article L. 633-4 d au3°....
code de I'éducation ou d'4
accord de coopératig
bilatéral avec la Franc
lorsque le diplébme d
spécialité qu’ils poursuivent
nécessite pour sa validatipn

. ou dans le
cadre d'un accord ...

S5 o+

D (D

'accomplissement de
fonctions hospitalieres de
plein exercice ; ... exercice ;

«2° Les pharmacier « 2° Non modifié
spécialistes ftitulaires d'u
dipléme de spécialit
permettant I'exercice effectj
et licite de la spécialité dans
leur pays d’origine, venant
effectuer, dans le cadre d'uin
accord de coopératign
bilatéral avec la France ou
d'un accord de coopération

e

u

TS 0

—h

entre, dune part, un
personne de droit public ¢
privé et, dautre part, un
établissement public de santé
en application de [larticle
L. 6134-1 du présent code pu
une université francaise ou
ces deux entités, unpe
formation  complémentai

dans leur discipline ou lelrr
spécialité. »

3° L'article L. 4111-2 3° Non modifié
est ainsi modifié :

a) Aprés le troisieme
alinéa du I, il est inséré u
alinéa ainsi rédigé :

>

« Les médecing
titulaires  d'un  dipldme
d’études spécialisées obte
dans le cadre de linternat
titre étranger sont réputé

» o2




Texte de ’Assemblée
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Texte du Sénat

avoir satisfait aux épreuves

de vérification de
connaissances prévues

deuxiéme alinéa du prése

l.»;

b)A la
phrase du premier alinéa d
bis, les mots: «de
commission mentionnée
I » sont remplacés par |
mots :
composée notamment
professionnels » ;

4° L'article L. 4131-4
1 est ainsi rétabli :

« Art.

exercer temporairement
médecine en application

larticle L.4131-4 peuvent
autorisation

solliciter une
d’exercice dans une spécial
au plus tét a la fin de
premiére année d’exercice
au plus tard dans l'ann

suivant la derniére période
temporaire

d’autorisation

d’exercice accordée. Ell

sont réputées avoir satisfait
aux épreuves de vérification
de connaissances prévues
Le

I'article L.4111-2.

premiérg

«d'une commissign

L.4131-4-1. +
Les personnes autorisées

Texte adopté
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0 |
a
au
3

de

- 4° Non modifié

a
la
e

ljté
la

ee
€s

N

a

ministre chargé de la santé

statue sur
aprés avis d'une commissi

dont la composition est fixée

par décret. » ;

5° Aprés le deuxieme

cette demande

N

5° L’article L. 4221

alinéa de l'article L. 4221-1212 est ainsi modifié :
il est inséré un alinéa ainsi

rédigé :

a) Apres le deuxiem
alinéa, il est inséré un aling
ainsi rédigé :

« Les pharmaciens Alinéa sang
titulaires  d’'un  dipldme modification

d’'études spécialisées obtenu

dans le cadre de linternat
réputés
avoir satisfait aux épreuves

titre étranger sont

a

D
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Article 30 quinquies

Le code de la san
publique est ainsi modifié :

1° L'article L. 4321-1
est ainsi modifié :

a) Le premier aliné
est remplacé par sept aling
ainsi rédigés :

- 350 -
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de vérification de
connaissances précitées. »

6°A la  premiérg
phrase du premier alinéa et
second alinéa de lartic
L. 6134-1, les
« établissements publics

santé », sont remplacés par

les mots : « établissements
santé publics ou privés a b
non lucratif ».

Article 30 quinquies A

L’article L. 6161-7 du
code de la santé publique
ainsi rétabli :

« Art. L. 6161-7. -
Les établissements de sa
privés non lucratifs peuven
par dérogation aux article
L. 1242-1, L. 1242-2
L. 1242-7, L.1242-8 &€
L. 1243-13 du code d
travail, recruter des praticie
par contrat a  duré
déterminée pour une pério
égale au plus a quatre a
renouvellements compris. »

Article 30 quinquies

é Le code de la san
publique est ainsi modifié :

1° (Non modifié)

as

mots|:

Texte adopté
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b) (nouveau)
troisieme alinéa, les mots :
a lalinéa précédent » so
remplacés par les mots : «
deuxiéme alinéa » ;

6° Non modifié
au
e

de

de
ut

Article 30 quinquies A
Alinéa sans modification

St

Art. L.6161-7.
nBour la mise en oeuvre d

«

pavec un centre hospitalier

tde [larticle L.6142-5, le
LBtablissements de santé pri
nd’intérét collectif peuvent

de. 1242-1, L. 1242-2
Nk, 1242-7, L.1242-8 ¢
L.1243-13 du code d
travail, recruter des praticie
par contrat a  duré
déterminée pour une dur
maximale de quatre an
renouvellements compris. »

Articl® guinquies

é Alinéa sang
modification

1° Alinéa san
modification

a) Alinéa san
modification

Al

tconventions qu'ils concluen

,universitaire en applicatign
5

gar dérogation aux article
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de la commission
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« La pratique de |
masso-kinésithérapie
comporte la promotion de
santé, la prévention,
diagnostic kinésithérapique
le traitement :

«1° Des troubles d
mouvement ou de la motrici
de la personne ;

« 2° Des déficience
ou des altérations dg
capacités fonctionnelles.

«Le masseur
kinésithérapeute pe
également concourir a
formation initiale et continu
ainsi qu'a la recherche.

«Le masseur
kinésithérapeute exerce
toute indépendance et plei
responsabilité conforméme
au code
mentionné a l'article L. 4321
21.

«Dans le cadre dé
pathologies héréditaire|
congénitales ou acquis§
stabilisées ou  évolutive

impliguant une altération des

capacités fonctionnelles,
masseur-kinésithérapeute n
en ceuvre des moye
manuels, instrumentaux
éducatifs et participe a le
coordination.

« Dans l'exercice d
son art, seul
kinésithérapeute est habilitg
utiliser les savoir
disciplinaires et les savoi
faire associés d'éducation
de rééducation en mass
kinésithérapie qu'il estime le
plus adaptés a la situation €
la personne, dans le resp
du code de déontolog
précité. » ;

de déontologi

ES

S,
S,
S

le
het

le masselr-

Texte du Sénat
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Alinéa
modification

sang

« 1° Non modifié

« 2° Non modifié

Alinéa sang
modification
« Le masseut

kinésithérapeute exerce s
activité en toute

indépendance et en pleine .|.

L. 4321
21.
Alinéa sang
modification
Alinéa sang
modification
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Texte de ’Assemblée

nationale
b) Au deuxiems
alinéa, les mots: «d

massage et de la gymnastia

médicale » sont remplac
par les mots: «des act
professionnels de mass

kinésithérapie, dont les actes

médicaux prescrits par U
médecin, » ;

c) Le dernier alinéa e
remplacé par deux aliné
ainsi rédigeés :

« Lorsqu’il agit dang
un but thérapeutique,
masseur-kinésithérapeute
pratique  son art sl
prescription médicale et pe
adapter, sauf indicatig
contraire du médecin, dans
cadre d'un renouvellemer
les prescriptions médical
initiales d’actes de mass
kinésithérapie  datant ¢
moins d'un an, dans dg
conditions  définies  pg
décret. Il peut prescrire, sa

indication contraire d
médecin, les dispositif
médicaux  nécessaires

'exercice de sa profession.

La liste de ces dispositi
médicaux est fixée par arr§
des ministres chargés de
santé et de la sécurité sociz
aprés avis de [I'Académ
nationale de médecine.

« En cas d'urgence
en l'absence d’'un médecin,
masseur-kinésithérapeute
habilit¢ a accomplir le
premiers actes de soi
nécessaires en mas;
kinésithérapie.
rendu des actes accomg
dans ces conditions est rer
au médecin dés s
intervention. » ;

Un compte
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le
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n

1° bis Au premie
alinéa de larticle L. 4321-
du code de la santé publigy
les mots : « autorise

I=

le,
Br
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b) Non modifié

¢) Non modifié

1° bis Supprimé
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2° Apres I'article
L. 4323-4, il est inséré u
article L.4323-4-1 aing
rédigé :

« Art. L. 4323-4-1.
Exerce illégalement |
profession de  massel
kinésithérapeute :

« 1° Toute
qui pratique la
kinésithérapie, au sens
l'article L.4321-1, sans ét
titulaire du dipldme d’Etat d
masseur-kinésithérapeute
de tout autre titre mentionné
l'article L. 4321-4 exigé pol
I'exercice de la profession (
masseur-kinésithérapeute
sans relever de [articl
L.4321-11;

personn

« 2° Toute  personn
titulaire d’'un dipléme, d'un
certificat, d’une autorisatio
d’exercice ou de tout aut
titre de masseu
kinésithérapeute qui exerce
masso-kinésithérapie
étre inscrite & un tableau
l'ordre des
kinésithérapeutes
conformément a [Iarticl
L. 4321-10 ou pendant
durée de la pein
d’interdiction temporaire o
permanente prononcée
application de l'article
L. 4124-6.

« Le présent article n
s’applique ni aux étudiants ¢
masso-kinésithérapie q
effectuent un stage dans

masso-

sans

masseurs

- 353 -
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individuellement a exercer
profession de  massey
kinésithérapeute » so
remplacés par les mot
« délivrer a titre individue
I'équivalence du titre
professionnel de masse
kinésithérapeute » ;

2° (Non modifié)

-
1

e

de

le

[¢)

n
e

la

e

5-

D

~

BN
Ui
le

cadre de l'article L. 4381-1
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2° (Non modifié)
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nationale

ni aux étudiants qui so
appelés a intervenir dans

cadre de la réserve sanitdire

en application de [Iarticl

L. 4321-7. »

Article 30 sexies

I. — L'article L. 4322
1 du code de la san
publique est ainsi modifié :

1° Au premier alinég
le mot : « seuls »
supprimé et le mot: «ont
est remplacé par les mots :
a partir d’'un diagnostic d
pédicurie-podologie  qu'il
ont préalablement établi, o
seuls » ;

2° Au deuxiems
alinéa, le mot: « soulager
est remplacé par les mot
« prévenir ou a traiter » ;

3° Aprés le troisiem
alinéa, il est inséré un alin
ainsi rédigé :

« Les pédicures
podologues analysent
évaluent les troublg
morphostatiques €
dynamiques du pied
élaborent un diagnostic
pédicurie-podologie en ten
compte de la statique et de

dynamique du pied ainsi quie

de leurs interactions av{
I'appareil locomoteur. »

ek

i
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nt
le

1%

Article 30 sexies

I. — (Non modifié)

e
t
la

eC

| bis. — Au premie
alinéa de larticle L. 4322-
du code de la santé publiqy
les mots : « autorise
individuellement a exercer
profession de  pédicur
podologue » sont remplac
par les mots : « délivrer a tit
individuel I'équivalence d
titre professionnel d

Texte adopté
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Article 30 sexi

I. — Alinéa

modification

sar

1° Non modifié

2°  Au deuxiems
alinéa, apres le mot
destinées », sont insérés
mots : « a prévenir ou » ;

3° Non modifié

| bis. — Supprimé

e,

re

pédicure-podologue ».

D
«
les
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II.— Aprés  Tlarticle
L. 4323-4 du code de la sa
publique, il est inséré u
article L. 4323-4-2
ainsi rédigé :

L. 4323-4-2. 1
illégalement |
de  pédicur

« Art.
Exerce
profession
podologue :

«1° Toute  personn
qui pratiqgue la pédicurig
podologie, au sens de l'artig
L. 4322-1, sans étre titulai
du dipldme dEtat d
pédicure-podologue ou (

- 355 -

Texte du Sénat

II. — (Non modifi€)

le
e
3

le

tout autre titre mentionné aiix

articles L. 4322-4 et L. 4321
5 exigés pour I'exercice de
profession de  pédicur
podologue ou sans relever
l'article L. 4322-15 ;

« 2° Toute  personn
titulaire d’'un dipléme, d'un
certificat, d’'une autorisatio

d’exercice ou de tout autf

titre de pédicure-podologl
qui exerce la pédicurig
podologie sans étre inscrite
un tableau de
pédicures-podologues
conformément a [Iarticl
L. 4322-2 ou pendant
durée de la pein
d’interdiction temporaire o
permanente prononcée
application de I'article
L. 4124-6.

« Le présent article n
s’applique pas aux étudiar
en pédicurie-podologie q
effectuent un stage dans
cadre de l'article L. 4381-1.

'ordre des

e
a
e
U

en

Article 30 septies

L'article L.4113-14
du code de la santé publig
est ainsi modifié :

Texte adopté
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II. — (Non modifié)

Article 30 septies

Alinéa supprimé
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1°A la  premiére
phrase du premier alinéa, |
mots: «ou une sag
femme » sont remplacés [
les mots : «, une sage-fem
ou un psychothérapeute » ;

2° Au cinquiéme
alinéa, les mots: «ou
sage-femme » sont remplag
par les mots: «, la sag
femme ou le
psychothérapeute » ;

3° Au dernier alinés
les mots: «et sage
femmes » sont remplacés j
les mots : «, sages-femmesg
psychothérapeutes ».

Alinéa supprimé
es
ar
me
Alinéa supprimé
a
és
e-
, Alinéa supprimé
S_
ar
et
I. — (Supprimé)
. - (nouveau
L'article52 de la lo

Texte adopté
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n° 2004-806 du 9 aolt 2004
relative a la politique de santé
publique est complété par
guatre alinéas ainsi rédigés |:

« Lorsqu’il est saisi
d’'une réclamation ou d'up
signalement portant sur |a
pratique d'un professionnel
usant ou non du titre de

psychothérapeute, le directeur
général de I'agence régionale
de santé alerte le procureur|de

la République s'il considéne
gu’une infraction pénale a pu
étre commise.

« Lorsque le
professionnel fait usage du
titre de psychothérapeute, |le
directeur général de I'agence

régionale de santé dont relgve

la résidence professionnelle

de l'intéressé peut suspendr
son droit d'user du titre.

« Lorsqu’une
condamnation pénale @st

prononcée a l'encontre du
professionnel faisant usage
du titre de psychothérapeute,

e

Résultat des travaux
de la commission
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Article 30 octies

Le chapitre ' du titre
IV _du livre 1l de la
quatrieme partie du code
la santé publique est ain
modifié :

1° L'article L. 4341-1
est ainsi rédigé :

«Art. L.4341-1. - La
pratique de [I'orthophoni
comporte la promotion de
santé, la prévention, le bilg
orthophonique et I
traitement des troubles de
communication, du langag
dans toutes ses dimensio
de la cognition
mathématique, de la paro
de la voix et des fonction
oro-myo-faciales.

« Son interventio
contribue notamment g
développement et au mainti

de lautonomie, a la qualité

de vie du patient et 4
rétablissement de son rapp
confiant a la langue.

« L’'orthophoniste
dispense des soins a ¢
patients de tous &g
présentant des  troubl
congénitaux,
développementaux ou acqu
sans _distinction de sex

d’age, de culture, de niveau

socioculturel ou de type d

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
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le directeur général (
'agence régionale de san
procéde a sa radiation
registre national de
psychothérapeutes.

«Les modalités d

suspension du droit d’'user

« L'orthophoniste

elspense des soins a (
bpatients  de  tous &g
eprésentant  des  troubl

congénitaux,
isiéveloppementaux ou acqu
e!

e

titre ainsi que les modalité
de radiation sont fixées p
décret. »
Article 30 octies
Le code de la san
publique est ainsi modifié :
de
Si
1° Alinéa sans
modification
L « Art. L. 4341-1.
e Alinéa sans modification
a
AN
la
e
ns,
el
s
n Alinéa supprimé
u
en
é
u
ort

e
té
o[¥]
s

e
[¥]
bS
ar

es
£S
£S

pathologie.
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« L'exercice
professionnel
I'orthophoniste nécessite
maitrise de la langue da
toutes ses composantes.

d

« L’orthophoniste

pratique son art sU
prescription médicale.
« Sauf indicatior

contraire du médecin, il pe
prescrire _le renouvelleme
de certains dispositif
médicaux dont la liste e
limitativement  fixée pa
arrété des ministres charg
de la santé et de la sécu
sociale aprés avis
I’Académie de médecine.

« Il établit
autonomie son
orthophonique et décide d

en

Texte adopté
par 'Assemblée
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«ll contribue
notamment a
développement et au mainti

rétablissement de son rapp
confiant a la langue.

Alinéa sans
emodification
a
ns

Alinéa sans
imodification

« En cas d'urgence
en l'absence d'un médeci
I'orthophoniste est habilité
accomplir les soin
nécessaires en orthophonie
dehors d'une

« Sauf indication
ucontraire du médecin, il pe
nprescrire ou renouveler
prescription  de  certain
stlispositifs médicaux dont
rliste est limitativement fixé
gmr arrété des
ithargés de la santé et de
gécurité sociale aprés avis
I’Académie de médecine.

« L'orthophoniste
exerce en toute indépendar
et pleine responsabilit
conformément aux regle
professionnelles prévues
l'article L. 4341-9.
établit

« |l en

diagnostiautonomie son diagnostic

edécide des soin

soins orthophoniques a met
en ceuvre, conformément
régles

rerthophoniques a mettre

uvre.
professionnelles

de l'autonomie, a la qualité
de vie du patient ainsi qu'au

prescriptign
médicale. Un compte rendu

du bilan et des actgs
accomplis dans ces
conditions est remis du

médecin dés son intervention.

oo s

ministres

la

2

D

tS
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prévues a l'article L. 4341-9

«Dans le cadre de
troubles congénitau
développementaux ou acquli
I'orthophoniste met en ceuvr
les techniques et les savdi
faire les plus adaptés
I'évaluation et au traitemen
orthophonique du patient

participe a leur coordinatiop.

Il peut également concourir
la formation initiale e
continue  ainsi
recherche.
«La définition des
actes
précisée par un décret
Conseil d’Etat, pris aprés avi

de I'Académie nationale de

médecine. » ;

2° Apres I'article
L. 4341-1, |l
article L. 4341-1-1
rédigé :

ainsi

« Art.
Exerce
profession
d’orthophoniste toute
personne qui

L.4341-1-1. +

pratiqu

'orthophonie au sens de

I'article L. 4341-1 sans :

« 1° Etre titulaire du
certificat de
d’orthophoniste ;

«2° Etre titulaire dg
f'un des diplébmes o
attestations
d’'orthophonie établis par
ministre chargé d

’éducation antérieurement |a

la création du certificat

mentionné au 1° du présent
article ou de tout autre titre
mentionné & l'article L. 4341-
4 exigé pour I'exercice de |a

profession d’orthophoniste ;

« 3°Remplir les

conditions ou satisfaire aux

gua la

d’orthophonie  estodification
en

est inséré uri. 4344-4,

93}

capacitg

3
f
d’études
e
e
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S Alinéa
modification
S,

e

r_

sang

Alinéa sany

S

2° Apres l'article
il est inséré u

article L. 4344-4-2  aing

rédigé :

« Art.

... Sans:

« 1° Non modifié

« 2° Non modifié

« 3° Non modifié

L. 4344-4-2. ¢
illégalement  laExerce illégalement...

>
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Article 31

I.—Le chapitre Il dd
titre du livrell de la
deuxiéme partie du code de|
santé publique est ain
modifié :

Ier

1°A  la  premiérg
phrase de l'article L. 2212-
aprés le mot: « médecin
sont insérés les mots: «
une sage-femme » ;

2° L'article L. 2212-2
est ainsi modifié :

a) Le premier aliné

est complété par les mots

«ou, pour les seuls cas
elle est réalisée par vo
médicamenteuse, par u
sage-femme » ;

b) Au second alinéa
aprés le mot: « praticien
sont insérés les mots : « ou
sage-femme » ;

3° L'article L. 2212-3
est ainsi modifié :

a) Au premier alinés
aprés le mot: « médecin
sont insérés les mots : « ou
sage-femme » ;

b) Au
deuxiéme alinéa,
«Il» est remplacé par I

début du

le mot:

- 360 -
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obligations prévues a l'artic
L. 4341-7.

« Le présent article
s’applique pas aux étudian
en orthophonie qui effectue
un stage en application
l'article L. 4381-1. » ;

3° Au début du 1°d

« En tant que de besoin
sont supprimés.

Article 31

I. — (Non modifié)

a
Si

s

7

pu
ie
he

v

la

£S

mots : « Le médecin ou

I'article L. 4341-9, les mots|:

a

Texte adopté
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e Alinéa
thodification
nt
e
e 3° Non modifié
»
Article 31
I. — Alinéa sans
modification

1° Non modifié

2° Non modifié

3° Non modifié

sans
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sage-femme » ;

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

4°A  la  premiérg
phrase de l'article L. 2212-
aprés le mot: « médecin
sont insérés les mots : « ou
sage-femme » ;

5° Le premier aliné
de larticle L. 2212-6 est ain
rédigé :

« En cas ds
confirmation, le médecin o
la sage-femme  peuve
pratiquer personnelleme
linterruption de grossess
dans les conditions fixées
second alinéa de [artic

5t
et

\"Al

a

15

U7

L. 2212-2. S'ils ne pratique
pas
I'intervention, ils restituent

eux-mémes

la femme sa demande pqur

que celle-ci soit remise

médecin ou a la sage-fem
choisis par
délivrent un certifica
attestant qu'ils se so
conformés aux article
L. 2212-3 et L. 2212-5. » ;

6° L'article L. 2212-7
est ainsi modifié :

a) A la seconde phra:
du premier alinéa, aprées
mot: «médecin», SO
insérés les mots: «ou a
sage-femme » ;

b) Au deuxiems
alinéa, aprées le
« médecin », sont insérés
mots : « ou la sage-femme

elle et Ui

moft :

u
e
|
[
nt
S

5e
le
Nt

es

Texte du Sénat
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4° Non modifié

5° Non modifié

6° Non modifié
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7° Au premier alinéa

de larticle L.2212-8, apr§
le mot: « médecin», so
insérés les mots: «ou u
sage-femme » et, aprés
mot: « praticiens », S0
insérés les mots: «ou

sages-femmes » ;

8° A larticle L. 2212-
10, aprés les mots:
médecin », sont insérés |
mots : « ou la sage-femme

«

9° L'article L.2213-2
est complété par une phrg
ainsi rédigée :

« Toutefois, ce

interruptions ne peuvent éfre

pratiquées U

médecin. »

que par

Il. — Le 2° de larticle
L. 2222-2 du méme code ¢
complété par les mots : «
de sage-femme ».

Il. — Larticle

L. 4151-1 du méme code ¢
ainsi modifié :

1° Le deuxiéme aliné
est ainsi rédigé :

« La sage-femme pe

effectuer I'examen postnatal

a condition d'adresser
femme a un médecin en d
de situation pathologigy
constatée. » ;

2° Au troisieme
alinéa, aprées le
« prévention », sont insér
les mots: «ainsi qu
d’interruptions volontaires d
grossesse par VO
médicamenteuse » ;

3°Aprés le mém

mot :

- 362 -
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S
Nt
he
le
nt
e

le

J

n

II. — (Non modifi€)
st
DU

lll. — L'article
¢t 4151-1 du code de
santé publigue est ain
modifié :
a 1° et 2° (Non
modifiés)
Ut
a
as
e
Bs
e
e
e
P 3° Supprimé

troisieme alinéa, il est insé

re
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7° Non modifié

8° Non modifié

90
modification

Alinéa sang

« Toutefois,
l'interruption volontaire d¢
grossesse pour motif médiq

ne peut étre pratiquée que |
un médecin. »

II. — (Non modifié)

. — Alinéa sang
anodification
Si

1° Alinéa sans
modification

«Lla...

postnatal a g

condition ...

... constatée. » ;

2° Non modifié

3° Supprimé

1)

al
nar
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un alinéa ainsi rédigé :

« Un décret en Consei

d’Etat détermine le conter
de la formation requise po
pratiquer des interruptior
volontaires de grossesse
voie médicamenteuse ;
apprentissage est intégré 3
formation initiale des sage
femmes. »

IV. — L'article
L. 4151-2 du méme code ¢
ainsi rédigé :

« Art. L. 4151-2. 1
Les sages-femmes peuvs
pratiquer les vaccinations
la femme et du nouveau-né),

- 363 -
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IV. — Larticle
ainsi rédigé :

« Art.
iprescrire et

vaccinations de la femme
du nouveau-né.

L. 4151-2.
prites  sages-femmes  peuvent
pratiquer les

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

IV. — Non modifié

¢t 4151-2 du méme code est

et

« Elles peuvent « Elles peuvent
pratiquer, en vue de protéderescrire et pratiquer, en vie
le nouveau-né, lede protéger I'enfant pendant

vaccinations des personn

da période postnatale, |

S

qui vivent régulierement dapsaccinations des personres

son entourage, dans d

conditions déterminées pgson

a@pli vivent régulierement da
entourage, dans

S
es

décret. Ce décret détermipeonditions déterminées par
également les modalités selatécret. Ce décret détermine

lesquelles les sages-femn
transmettent au méded
traitant de ces personnes

désansmettent au

&galement les modalités selon
ifesquelles les sages-femmes
médedin

informations relatives a cegraitant de ces personnes |es

vaccinations.

«Un arrété
ministre chargé de la sar
fixe la liste des vaccinatior
mentionnées aux
premiers alinéas. »

V. — L'article L. 2212
1 du méme code est compls
par deux alinéas ain
rédigés :

« Toute personne a
droit d’étre informée sur lg

méthodes abortives et d'¢

choisir une librement.

premiers alinéas. »
IV bis. — Supprimé
V. — (Non modifi€)

bté
i

e

informations relatives a ces
vaccinations.
du «Un arrété du
thinistre chargé de la santé
dixe la liste des vaccinations
deuxnentionnées aux deuix

IV bis. — Supprimé

V. — (Non modifié)
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« Cette
incombe a tout professionn
de santé dans le cadre de
compétences et dans
respect des regle
professionnelles qui lui so
applicables. »

information
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el
ses
le
S
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Article 32 quater A

Le code de la san
publique est ainsi modifié :

1° Larticle L. 4342-1
est ainsi rédigé :

«Art. L.4342-1. — L3
pratique de I'orthopti
comporte la promotion de
santé, la prévention, le bila
orthoptique et le traiteme

des altérations de la visig
fonctionnelle sur les plan
moteur, sensoriel €
fonctionnel ainsi qu
I'exploration de la vision :
« L'orthoptiste

pratique son art  sU
prescription médicale o

dans le cadre notamment
cabinet d’'un médeci
ophtalmologiste, sous

« Il dépiste, évalug
rééduque, réadapte et expl
les troubles de la vision, d
nourrisson a la person
agée. Il participe a |
prévention des risques
incapacités potentiels.

« L'orthoptiste exerc

en toute indépendance
pleine responsabilite
conformément aux régle

professionnelles prévues
l'article L. 4342-7.

responsabilité d’'un médecin,

Texte adopté
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Article 32 quater A

2 Alinéa sans modification
a
AN
Nt
n
S
ot

Alinéa
modification
U,
du
n
a

sang

, Alinéa
breodification
u

ne

a

et

sang

a)

& « L'orthoptiste exercg
&on  activitt  en  tout
pjndépendance et en plei
pgesponsabilité, conforméme)
aux regles professionnell
prévues au 1° de [Iarticl
L. 4342-7.

é Alinéa sang
modification

1° Alinéa sans
modification

| « Art. L. 4342-1. +

D

e
ne
nt
£S
e
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« Dans
troubles  congénitaux 0
acquis, l'orthoptiste met €
ceuvre les techniques et
savoir-faire les plus adaptés
I'évaluation et au traiteme
orthoptique du patient,
participe a leur coordinatio
Son intervention contribu
notamment a
développement et au mainti
de l'autonomie et a la quali
de vie du patient.

« Il peut prescrire oy
sauf indication contraire d
médecin, renouveler e
prescriptions médicales d
dispositifs médicau
d’'orthoptie, hors  verre
correcteurs  d’amétropie
lentilles de contact oculai
correctrices, dont la liste €
fixée par arrété des ministr
chargés de la santé et de
sécurité sociale aprés avis
'Académie nationale d
médecine.

« L'orthoptiste  peu
réaliser les séanc
d’apprentissage a
manipulation et a la pose d
lentilles.

«Il peut égalemern
concourir & la formatio
initiale et continue ainsi qu’

la recherche.

«La définition des
actes d'orthoptie est précis
par un décret en Cons
d’Etat, aprés avis d
'Académie nationale d
médecine. » ;

2° Au début du 1° d

I'article L. 4342-7, les mots|:

« En tant que de besoin
sont supprimeés ;

3° Aprés I'article

le cadre des

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

Alinéa
umodification

sang

, Alinéa
unodification
}S

es

sang

t Alinéa
emodification
a

es

sang

t Alinéa
hmodification
a

sang

5 Alinéa
émodification
2l

e

e

sang

2° Non modifié

(1]

3° Non modifié

L. 4344-4, il est inséré u
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article L. 4344-4-1 ainsi

rédigé :

«Art. L.4344-4-1 +
Exerce illégalement |
profession d’orthoptiste tou
personne qui
I'orthoptie, au sens d
l'article L 4342-1, sans étr
titulaire du certificat de
capacité d'orthoptiste ou ¢

'un des diplébmes o
attestations d'étude
d'orthoptie établis par |

ministre chargé d

la création dudit certificat o

de tout autre titre mentionng &

l'article L. 4342-4 exigé pou
I'exercice de la professio

d’orthoptiste, ou sans relever
des dispositions de [Iarticle

L 4342-5.

« Le présent article rje
s’applique pas aux étudiants
en orthoptie qui effectuent un
le cadre (e

stage dans
l'article L. 4381-1. »

Article 32 quater B

Le code de la santé

publique est ainsi modifié :

1° A larticle L. 4134
1, apres le mot|:

« indiquent », sont insérés les

mots: «, en tant que de
besoin, » ;
2° Larticle L. 4362+

10 est ainsi modifié :

a) Le deuxieme alinda

est ainsi rédigé :

«Les opticienst
lunetiers peuvent adapte
dans le cadre d'u
renouvellement, les
prescriptions médicale

S =

initiales de verres correcteyrs

a
e
pratique
e
e

e
f
S
<)
e

I'’éducation antérieurement |a
u
a
r
n

(2]

Texte adopté
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Article 32 quater B

Alinéa sang
modification

1° Supprimé

2° Non modifié
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en cours de validité, sa
opposition du médecin. » ;

b) Le troisieme aliné
est ainsi rédigé :

« Les opticiens
lunetiers peuvent égaleme
adapter, dans le cadre d’

renouvellement, les
corrections  optiques  des
prescriptions médicales
initiales de lentilles de
contact oculaire, sauf
opposition du médecin. » ;

c) Il est ajouté un

alinéa ainsi rédigé :

« L'opticien-lunetier
peut réaliser, sur prescripti
médicale, les séanc
d’apprentissage a
manipulation et a la pose d
lentilles. »;

3° L'article L. 4362-
11 est ainsi modifié :

a) Le 3° est aing
rédigé :

« 3° Les conditions d
'adaptation, prévue au
deuxiéme et troisieme aliné
de larticle L. 4362-10, et |
durée au cours de laque

peut varier notamment
fonction de I'age ou de I'ét
de santé du patient ; »

elle est effectuée. Cette du%édles peuvent étre effectué

b) Il est ajouté un 4
ainsi redigé :

«4°Les  condition
dans lesquelles [I'opticier
lunetier peut procéder a
délivrance d'un équipeme
de remplacement en cas
perte ou de bris des verr
correcteurs et les modalit

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
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nt
un

bn
S

xles adaptations prévues g
pdeuxieme et troisieme aliné
ade l'article L. 4362-10 et |
ldurée au cours de laque

iICette durée peut vari
hotamment en fonction d
'age ou de I'état de santé
patient ; »

° b) Non modifié

D

la
Nt
de
es
8s

3° Alinéa sans
modification
i a) Alinéa san
modification
e « 3° Les condition

D

lle
BS.
pr
e
du

selon lesquelles il en inform

e
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Article 33 bis

A titre expérimental e

pour une durée de trois ans,

I'Etat peut autoriser, dar
certaines régions, la mise
place systématique
consultation et d'un sui
spécialisés destinés a to
femme enceinte consomma
régulierement des produits
tabac, aux fins de |
sensibiliser a l'intéré
d’arréter sa consommation.

Un décret détermine
liste des professionnels
santé habilités a pratiqu
cette consultation et ce su
ainsi que les modalit§
d’application  du
article.

Article 34

I.—Le livre F' de la
sixieme partie du code de
santé publique est ain
modifié :

1° Le troisieme aliné
de [larticle L.6143-7 eg
complété par une phrase ai
rédigée :

«Le présent aliné
n'est pas applicable at
praticiens placés en positi

d’'une

présemt

- 368 -
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le médecin prescripteur. »

Article 33 bis
t Supprimé

S
eN

i
Ite
Nt
Hu
a

t

a
e
er
Vi
S

Article 34

I.—Le livre F' de la
lasixieme partie du code de
santé publique est ain
modifié :

1° (Non modifié)

—

NSi
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4° (nouveau) Le 2°d
l'article L.4363-4 est aing
rédigé :

=0

« 2° Des
correcteurs et des lentilles
contact oculaire correctrices

verreg

en méconnaissance des
articles L. 4362-10 dt
L. 4362-11 ; ».

Article 33 bis

A titre expérimental
pour une durée de trois a
I'Etat peut autoriser, dan
certaines régions, la mise
place systématique d'un
consultation et d'un suiyi
spécialisés destinés a to

régulierement des produits
tabac, aux fins de Ia
sensibiliser a lintérét
d’arréter sa consommation.

Un décret détermine
liste des professionnels

santé habilités a pratiquer

cette consultation et ce sulvi
ainsi que les modalités
d’'application du présent
article.
Article 34

I. — Alinéa sans
lmnodification
Si

1° (Non modifié)

de remplacants en applicati

de

ute
femme enceinte consommant
Hu

Résultat des travaux
de la commission



Texte de ’Assemblée
nationale

de l'article L. 6152-1-1. » ;

2° Aprés I'article|
L. 6146-2, il est rétabli u
article L. 6146-3 aing
rédigé :

« Art. L. 6146-3. -
Les établissements publi
de santé peuvent avq
recours a des personn
médicaux, odontologistes
pharmaceutiques pour d
missions de trava
temporaire, dans Ig
conditions prévues
l'article 9-3 de la loi n° 86-3
du 9janvier 1986 porta
dispositions statutairg
relatives a la fonctio
publiqgue hospitaliere. Cg
établissements doive
s’assurer auprés des ord
professionnels concerng
avant le début de la missi
de travail temporaire, que ¢
personnels exerce
Iégalement leur profession.

- 369 -
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2° L’article L. 6146-3 2° Alinéa sans
nest ainsi rétabli : modification
i
« Art. L. 6146-3. « Art. L. 6146-3.

cdes établissements publicdes ...

ide santé peuvent avoir

blecours  a  des  personnels

anédicaux, odontologistes et

gzharmaceutiques pour des

Imissions de travall

gemporaire, dans les

aconditions prévues a l'article

B9-3 de la loi n°86-33 du

n® janvier 1986 portant

glispositions statutaires

nrelatives a la  fonction

publique hospitaliere. _ Ces.. hospitaliere. Les

nétablissements s'assuremintreprises d’intérim

rasipres des ordresnentionnées a  l'article

qrofessionnels concernéd,. 1251-1 du code du travail

pavant le début de la missipattestent aupres des

pde travail temporaire, gue cpdtablissements de santé, avant

npersonnels exercente début de la mission de

Iégalement leur profession. | travalil temporaire du
professionnel propose,
guelles ont accompli les
obligations prévues a l'article

«Le montan
journalier des  dépens
susceptibles d'étre engagé
par praticien par u

établissement public de sa
au titre d'une mission

travail temporaire prévue atravail temporaire prévue g
alinéa du présenpremier

premier
article ne peut excéder
plafond dont les conditiorn
de détermination sont fixég
par voie réglementaire. » ;

3° Apres I'article
L. 6152-1, il est inséré u
article L.6152-1-1 aing
rédigé :

« Art. L.6152-1-1. 4
Pour assurer des missions

«Le montan
bournalier  des  dépens
asisceptibles d’étre engagé
npar  praticien par u

tablissement public de santé

eau titre d’'une mission d

alinéa du prése
article ne peut excéder
plafond dont les condition
cde détermination sont fixée
par voie réglementaire. » ;

3° et
modifiés)
i

4° (Non

de
au

remplacement temporaire
sein  des

établissemennts

Alinéa
eg1odification
es
n
e
W
nt
N
S
bS
3° et
modifiés)

L. 1251-8 du méme code.

4°

sang

(Non

Résultat des travaux
de la commission
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publics de santé, Ig

praticiens titulaires relevant
de [larticle L.6152-1
la base du

du 1°
peuvent, sur
volontariat, étre en positio
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de remplacants dans upe

région aupres du

Centre

national de gestion mentionné

a l'article 116 de la loi n° 84

33 du 9 janvier 1986 portant

dispositions statutaire

relatives a la

des conditions et pour u
durée déterminées par
décret en Consell
mentionné a l'article L. 6153
6.

« Le Centre nationg
de gestion exerce a I'égard
ces praticiens remplacarn
toutes les prérogative

fonction
publigue hospitaliere, da;l:s

d’Etat

e
le

£S

reconnues a l'autorité investie

du pouvoir de nomination

t

les rémunére lorsqu’ils sont

placés en position

e

remplacants. Les conditions

dans
I'établissement

lesquell
public d

santé rembourse au Centre

national de gestion
dépenses exposées a ce
sont déterminées par déc
en Conseil d’Etat. » ;

4° L'article L. 6152-6
est complété par les mot
«et de larticle L.6152-1
1».

Il. — Le 2° de larticle
L. 1251-60 du code du travd
est complété par la référencg
«et par le chapitrell d
titre V. du livre f' de Ila
sixieme partie du code de
santé publique ».

les

itre
ret
5

Il. — (Non modifié)
il
e
u
la

Article 34 bis AA

I. — Aprés l'article 14
1 de la loi n°89-462 d
6 juillet 1989  tendant

jog

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

[I. — (Non modifié)

Article 34 bis AA

I. — Non modifié

Résultat des travaux
de la commission
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améliorer les rapports locatifs

Texte adopté
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et portant modification de la
loi n° 86-1290 du
23 décembre 1986, il est

inséré un article 14-2 ains

rédigé :

« Art. 14-2. — La
résiliation du

par le bailleur Assistang
publique-hépitaux de Paris,

bailleur hospices civils de

Lyon ou le bailleu
Assistance publique
hdpitaux de Marseille en vy
d’attribuer ou de louer |
logement & une personne
raison de [I'exercice d'un
fonction ou de I'occupatio
d'un emploi dans I'un de ce
établissements  publics
santé et dont le nom figu
sur la liste des personn
ayant formulé une deman
de logement.

«La résiliation
prononcée en application
premier alinéa ne pe
produire effet avarn
I'expiration d’'un délai de si
mois a compter de
notification de sa décision p
'un des établissemen
publics de sant
susmentionnés a l'occupal
Cette décision comporte
motif de la résiliation et |

nature des fonctions occupé
par la ou les personn
auxquelles le bailleu

envisage d’attribuer ou d
louer le logement.

«Dans le cas ol
bien n’est pas attribué ou lo
a l'une des personng
mentionnées au  premi
alinéa, I'établissement publ
de santé concerné est te
sur simple
I'ancien occupant, d
conclure avec ce dernier
nouveau contrat de locati

contrat de
location peut étre prononceée

e
le

e
re

es
e

ju

es
eS

e

e
1é
2S
er
c
nu,

demande de

e
un
bn
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pour la durée prévue |a
I'article 10. »

Il. - Le I est IN.—Lel...
applicable aux contrats de
location en cours a la date de
publication de la présente |0i.

La notification de la décision

de I'établissement public de

santé concerné doit alars

intervenir dans un délai de

huit mois avant la date d’effet

de la résiliation. Le locataire

qui répond aux critéergs.. répond aux conditions de
mentionnés au lll  deressources annuelles
larticle 15 de la loi équivalentes ou inférieures au
n°89-462 du 6 juillet 198Bplafond prévu pour les préts
tendant a améliorer ledocatifs sociaux, mentionné
rapports locatifs et portanau lll de l'article 15 ...
modification de la o

n° 86-1290 du

23 décembre 1986, titulaire

d'un contrat de location a |a

date de publication de Ja

présente loi, n'est pas

concerné par les présentes

dispositions. ... dispositions.

Article 34 ter A Article 34 ter A

Aprés le deuxieme Alinéa sans modification
alinéa de larticle L. 5125-211
du code de la santé publigue,

il est inséré un alinéa ainsi
rédigé :

« Par dérogation du « Par dérogation du
deuxieme alinéa, ce délaleuxieme alinéa, ce délai
d'un an peut étre renouveld’'un an peut étre renouvelé
une fois par décision dwne fois par décision du
directeur général de I'agencdirecteur général de I'agence
régionale de santé, en raigodgionale de santé lorsque
de [l'état de santé dudabsence du pharmacien
pharmacien titulaire. » titulaire se justifie par son

état de santé. »

Résultat des travaux
de la commission
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CHAPITREII

Innover pour la qualité des

pratiques, le bon usage dy

médicament et la sécurité d
soins

Article 35

L'article L. 161-37 du

code de la sécurité sociale
ainsi modifié :

1° Aprés le 1°, il es

inséré un 1° bis ainsi rédigé|:

« 1° bis Elaborer o
mettre a jour des fiches sur
bon usage de certai
médicaments
notamment de définir ley
place dans la stratég
thérapeutique, a I'exclusid
des médicamen
anticancéreux pour lesqug
I'Institut national du cance
élabore ou met a jour Ig
fiches de bon usage ; »

2° Le 2° est complétg

par une phrase ainsi rédigéq

«Elle élabore o
valide également, dans d
conditions  définies  pg
décret, un guide des stratég
diagnostiques 6
thérapeutiques les
efficientes ainsi que des list
de médicaments a utilis
préférentiellement,
destination des professionn
de santé, apres avis

I'Institut national du cance

s'agissant des médicame
anticancéreux ; ».

Article 35 bis A

permettant

plust thérapeutiques
pafficientes ainsi que des listes
bde  médicaments  a  utilis
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CHAPITREIII
Innover pour la qualité des
pratiques, le bon usage du
emédicament et la sécurité d
soins

Article 35

L'article L. 161-37 du
bebde de la sécurité sociale
ainsi modifié :

t 1° (Non modifi€)
L

le
NS

=

ie
n
S
bls

-

eS

les pl

ppréférentiellement,
ciiestination des professionn
dde santé, aprés avis

nBagissant des médicame

Article 35 bis A

La section 7

dy

2° Le 2° est complété
ar une phrase ainsi rédigée :

ppar deux phrases ain
rédigées :
I «Elle élabore o

emlide également, dans des
rconditions définies par décret
ien conseil d’Etat, un guid
tdes stratégies diagnostigu

’Institut national du cancer

anticancéreux. Les listes sominticancéreux ; ».
publiées par arrété du

ministre  chargé de |a

santé ; ».

Texte adopté
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CHAPITREIII

Innover pour la qualité des
pratiques, le bon usage du

soins
Article 35

Alinéa
estodification

sang

1° (Non modifié)

D~

2° Le 2° est complét

I « Elle ...

...par
ain guide ...

or
A
S
de

nts. médicaments

Article 35 bis A

Le titre VII du livi@|l

Supprimé

emédicament et la sécurité des

décret,

Résultat des travaux
de la commission
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chapitre Il du titre IV d(
livre I°" de la premiére part

du code de la santé publique

est complétée par un artig
L. 1142-30 ainsi rédigé :

«Art. L. 1142-30. -
Dans le cadre du parcours
soins des patients atteir
d'une maladie de longy
durée, le médecin traita
peut prescrire une activi
physique adaptée a
pathologie, aux capacits
physiques et au risqu
médical du patient.

activités
physiques adaptées sq
dispensées par d
organismes _soumis_au_coj
du sport et labellisés p
'agence régionale de sangé
IEt

« Les

par les services de
compétents, dans d

conditions prévues par décr

« Une formation a |
prescription d’'une activit

le

S

£S
et

physique adaptée gst
dispensée dans le cadre ¢es
études meédicales bt

paramédicales. »
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Article 35 sexies

L'article L. 162-13-4

Texte adopté
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nationale
en nouvelle lecture

de la premiéere partie du cogde
de la santé publique est ainsi

modifié :

1° (nouveau)
chapitre unique devient

chapitre ler et son intitulé est

ainsi rédigé : « Fondation »
2° Il est ajouté u
chapitre Il ainsi rédigé :
« Chapitre 1l

« Prescription
d’activité physique

« Art. L. 1172-1.
Dans le cadre du parcours

Le

=]

de

soins des patients atteints
d'une affection de longue
durée, le médecin traitapt
peut prescrire une activité
physique adaptée a |a
pathologie, aux capacitg¢s
physiques et au risque
médical du patient.

« Les activités
physiques adaptées sont
dispensées dans des
conditions  prévues  par
décret. »

Article 35 sexies

L'article L. 162-13-

Résultat des travaux
de la commission
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CHAPITRE IV

Développer la recherche e
l'innovation en santé au
service des usagers

Article 37
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du code de la sécurité soci
est abrogé.

Article 36 quater

Aprées I'article
L. 6316-1 du code de la sar
publique, il est inséré u
article L. 6316-2 ains
rédigé :

« Art. L. 6316-2. — L3
définition des actes d
téléradiologie ainsi que leu
conditions de mise en ceuv
et de prise en charg
financiere sont fixées p
décret. »

CHAPITRE IV

t Développer la recherche e
l'innovation en santé au
service des usagers

Article 37

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

akbu code de la sécurité soci
est ainsi modifié :

1° Aprés le mot
« médical », sont insérés |
mots : « Ni aucun

consultation » ;

1° bis (nouveau) L

supprimeés.

Article 36 quater

Supprimé

d
IS

je
ar

CHAPITRE IV

t Développer la recherche e
l'innovation en santé au
service des usagers

Article 37

A
Aprés le 6° de larticlg
L. 1122-1 du code de la sarn
publique, il est inséré u
6° bis ainsi rédigé :

« 6° bis Pour le
recherches a finalit
commerciale, les modalit¢
de versement de contrepart]

mot : « directement » e
supprime ;

2°Les mots: «ni
aucune consultation » sg

(nouveau). +

ne

D

st

t

(P

2S
es

en sus de la prise en cha

ge
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des frais supplémentaires liés
a la recherche, le cas échéant,
dans les conditions prévues a
l'article L. 1121-13-1 ; ».

I. — Aprés I'article] I. — Aprés I'article . — Alinéa sans
L.1121-13 du code de J&.1121-13 du code de Janodification
santé publique, il est inséréanté publique, il est inséré
un article L. 1121-13-1 aingun article L. 1121-13-1 ainsi

rédigé : rédigé :

«Art. L.1121-13-1. + «Art. L.1121-13-1. + «Art. L.1121-13-1. +
Pour les recherches a finaljtéPour les recherches a finaljtéorsqu’une recherche
commerciale, les produifgommerciale, les produitbiomédicale a finalite

faisant l'objet de cettgfaisant I'objet de cettecommerciale est réalisée dans
recherche sont, pendant |l@cherche sont, pendant |lkdes établissements de santé,
durée de celle-ci, fournidurée de celle-ci, fournjgles maisons ou des centreg de

gratuitement ou misgratuitement ou missanté, les produits faisant
gratuitement a disposition pggratuitement a disposition pgfobjet de cette recherche
le promoteur. le promoteur. sont, pendant la durée ¢e

celle-ci, fournis gratuitement
ou mis gratuitement fa
disposition par le promoteur

« Le promoteur prend « Le promoteur prend Alinéa sang
en charge les fralsen charge les fraigmodification
supplémentaires liés dupplémentaires liés a
d’éventuels fournitures oul’éventuels fournitures ou
examens spécifiqguementxamens spécifiguement
requis par le protocole. requis par le protocole.

« Lorsque la recherche « Lorsque la recherche « La prise ...
est réalisée dans dpsst réalisée dans  des
établissements de santé, | &ablissements de santé, | la
prise en charge de ces frawise en charge de ces frais
supplémentaires fait I'objesupplémentaires fait I'obj
d'une convention conclued'une convention conclue
entre le promoteur et |entre le promoteur,
représentant Iégal de chadueprésentant légal de chadque ... |égal de chacune de
établissement de santé. [&tablissement de santé et,|&®s structures et, le cps
convention, conforme a umeas échéant, le représentpéithéant, le représentant légal
convention type définie patégal de la  structurede la structure destinataire
un arrété du ministre chargdestinataire desdes contreparties versées par
de la santé, comprend Igstéressements versés par| le promoteur.......
conditions de prise en charggeromoteur. La conventio
des surcolts liés a |a&onforme a une convention
recherche. type définie par un arrété du
ministre chargé de la santé,
comprend les conditions
prise en charge de tous les
colts liés & la recherche,
gu’ils soient_relatifs ou nonla.. qu’ils soient ou non
la prise en charge du patientelatifs a la prise en charge du
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Cette convention e
transmise au CONse
départemental de l'ordre d
médecins.

«Les modalités «Les modalité
d’'application du présend’application du préser
article sont précisées paarticle sont précisées p
décret. » décret. »

| bis. — L'article | bis. — Supprimé

L. 2151-5 du méme code €
complété par unV ain$
rédigé :

«V.—Sans préjudic
du titre IV du présent livre®]
des recherches biomédica
menées dans le cadre
l'assistance médicale a
procréation peuvent &t
réalisées sur des game
destinés a constituer U
embryon ou sur I'embryon i
vitro avant ou aprés sq
transfert a des fins ¢
gestation, si chaque meml
du couple y consent. C
recherches sont
dans les conditions fixées
titre Il du livre " de Ia|
premiére partie. »

Il. — Le méme code e
ainsi modifié :

1° Au premier alinéa
5

de larticle L.4211-9-1, le

e

D

st

es
de
la
e
tes

n

n
e
re
pS
conduites
AU

t Il. — Le méme code e
ainsi modifié :

1° a 2° (Non modifiés

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

spatient. Cette convention €
itransmise au conseil nation
ede I'ordre des médecins. E
est conforme aux principes
garanties prévus au prése
titre. Elle est visée par lg
investigateurs participant a
recherche.

5 Les  modalité
d’application du préser
aarticle, notamment le
conditions  auxquelles
conforment, dans ley
fonctionnement et  dan
I'utilisation des fonds recu

«

q

les structures destinatair
des contrepartie
mentionnées au troisien
alinéa, sont précisées
décret. »

| bis. — L'article

L. 2151-5 du méme code ¢
complété par unV ain
rédigé :

«V.—Sans préjudig
du titre IV du présent livre®]
des recherches biomédica
menées dans le cadre
l'assistance médicale a
procréation peuvent &t
réalisées sur des game
destinés a constituer
embryon ou sur I'embryon i
vitro avant ou aprés sq
transfert a des fins @
gestation, si chaque memh
du couple y consent. C

recherches sont conduit
dans les conditions fixées
titrell du livre " de la

premiére partie. »

5t Il. — Le méme code e
ainsi modifié :

1° & 2° (Non modifiés

mots : « et la cession » sagnt
remplacés par les mots : « |la
cession, limportation 4t

st
al
le
et
BNt
2S
la

ne
ar

»St

D

e

es
de
la
re
tes

un

5t
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'exportation dans le cad
des recherches définies
larticle L. 1121-1 » et, apré
le mot: «organismes », S@
insérés les mots: «,
compris les établissements
santé, » ;

1° bis Apres le mém
article L.4211-9-1, il eqg
inséré un article L. 4211-9
ainsi rédigé :

«Art. L.4211-9-2.
Par dérogation aux 1° et
de l'article L. 4211-1, et dan
le cadre des recherch
mentionnées au  premi
alinéa de larticle L. 1121-1
peuvent assurer
fabrication, I'importation
'exportation, la distributior
et I'exploitation deg
médicaments de thérag
innovante, définis a I'article
du reglement (CH
n°® 1394/2007 du Parleme)
européen et du Conselil,
13 novembre 2007
concernant les médicame
de thérapie innovante
modifiant la directive
2001/83/CE ainsi que
reglement (CE) n° 726/200
les établissements de sa
titulaires de [l'autorisatio
mentionnée a I'articl
L. 1243-2 et qui dispose

pour ces activitéts d'un
autorisation  délivrée  p4d
I’Agence nationale d

sécurité du médicament
des produits de santé.

o« Un décret en Consg
d’Etat fixe les conditions d

délivrance, de modification,

de suspension et de retrait
cette autorisation. » ;

2°Le 17° de larticlg
L. 5121-1 est ainsi modifié :

a) Aprés la troisiém

nt

y
de

~ D

e

N

Nt
Hu

4
l

ts

[
e

de

D

phrase, est insérée une phr

ase
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ainsi rédigée :

« Par dérogation, cq

médicaments

également étre

peuve
fabriqué

importés ou exportés dans
cadre de recherches définie

l'article L. 1121-1 du présent

code. » ;

b) Au

début

de

'avant-derniere phrase,

mot : « Elle » est
par les
« L’autorisation ».

remplac

mots |
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S
Nt
S,
le
S a

N

e

3° Au deuxiéme aliné
de larticle L. 6316-1, apré

les mots : « ou des actes,
sont insérés les mots : «
donner un conse

personnalisé ».

Article 37 ter

L'article L. 1121-3 du
code de la santé publique
complété par un alinéa ain
rédigé :

« Les recherche
biomédicales concernant
domaine soins infirmier &
conformes aux dispositio
du dernier alinéa de I'artic
L.1121-5 ne peuvent ét
effectuées que sous
direction et la surveillancg
d'un infirmier ou d'un
médecin. »

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

3° Supprimé

Article 37 ter

Aprés le  sixieme
patinéa de l'article L. 1121-
giu code de la santé publiqy
dans sa rédaction résultant
la loi n°2012-300 d
5 mars 2012 relative al
recherches impliquant

personne humaine, il ¢

inséré un alinéa ainsi rédigé :

S « Les recherche
lenentionnées au 2° de I'artic
. 1121-1  concernant |
slomaine des soins infirmie
e peuvent étre effectué
rgue sous la direction et
laurveillance d’un infirmier o
ed’un médecin. »

D

3
e,
de

S
le
e
Is

es
la

I
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TITRE IV

RENFORCER
L'EFFICACITE DES
POLITIQUES
PUBLIQUES ET LA
DEMOCRATIE
SANITAIRE

CHAPITRE |}

Renforcer I'animation
territoriale conduite par les
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TITRE IV

RENFORCER
L'EFFICACITE DES
POLITIQUES
PUBLIQUES ET LA
DEMOCRATIE
SANITAIRE

CHAPITREI®

Renforcer I'animation
territoriale conduite par les|

Texte adopté
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TITRE IV

RENFORCER
L'EFFICACITE DES
POLITIQUES
PUBLIQUES ET LA
DEMOCRATIE
SANITAIRE

CHAPITRE IR
Renforcer 'animation

territoriale conduite par les

agences régionales de santéagences régionales de santéagences régionales de santé
Article 38 Article 38 Article 38
I.—Le code de Ia I.—Le code de Ia . — Alinéa sans$
santé publique est ainsanté publigue est ainginodification
modifié : modifié :
1° Le chapitre IV du 1° Le chapitre IV du 1° Alinéa sansg
titre Il du livre IV de la|titre Il du livre IV de la] modification
premiére partie est aingoremiére partie est ainsi
modifié : modifié :
a) L'intitulé est ains a) (Non modifié) a) (Non modifié)
rédigé : « Territorialisation de
la politique de santé » ;
b) Les sections1l a|3 b) Les sections1l a|3 b) Alinéa sans$
sont ainsi rédigées : sont ainsi rédigées : modification
« Section 1 « Section 1 Division et intitulé
« Projet régional dge « Projet régional de sans modification
santé santé
«Art. L.1434-1. — Le « Art. L. 1434-1. + « Art. L. 1434-1.
projet régional de sanféNon modifié) (Non modifié)
définit, en cohérence avec|la
stratégie nationale de santé et
dans le respect des lois de
financement de la sécurité
sociale, les objectifs
pluriannuels de [I'agende
régionale de santé dans ses
domaines de compétences,
ainsi que les mesures tendant
a les atteindre.
«Art. L.1434-2. — L4 «Art. L. 1434-2. — Le « Art. L. 1434-2.

projet régional de santé e
constitué :

§irojet régional de santé ¢
constitué :

«1°D'un cadre

« 1° (Non modifié)

sAlinéa sans modification

«1° (Non modfi

Résultat des travaux
de la commission



Texte de ’Assemblée
nationale

d’orientation stratégique, g

détermine  des  objectifs
généraux et les résultats
attendus a dix ans ;
«2°D'un schéma «2°D’un schéma

régional de santé, établi po

cing ans sur la base d'u
évaluation des besoins
santé,
sociaux,

établissant d

prévisions d'évolution su
I'ensemble de I'offre de soir

et de services de san
incluant la prévention et

promotion de la santé ain

que 'accompagneme
médico-social,
des objectifs
qui peuvent
ceuvre par des
territoriaux de santé définis

opérationne

larticle L.1434-12, par de
contrats territoriaux en san

mentale définis a [larticl

L. 3221-2 ou par des contra

locaux de santé définis
l'article L. 1434-9 ;

sociaux et médic

et définissansocial,

étre mis 4
contrg
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wégional de santé, établi po
neing ans sur la base du
pjévaluation des besoir
csanitaires, sociaux et médig
psociaux, et qui détermin
rpour I'ensemble de I'offre d
$0ins et de services de saf
[, compris en matiere d
gorévention, de promotion ¢

da santé e
nt’accompagnement médic
des prévisior

gJ'évolution et des objectif
ropérationnels ;

« Ces objectifs porter
notamment sur la réductic
des inégalités sociales
territoriales de santé
'amélioration de l'acces de
personnes les plus démun
a la prévention et aux soir
sur le renforcement de
coordination, la qualité,
sécurité, la continuité et
pertinence des prises
charge ainsi que s
I'organisation des parcours
santé, notamment pour |
personnes atteintes
maladies chroniques et |
personnes en situation
handicap ou de per
d’autonomie.

Texte adopté
par 'Assemblée
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« 2° Non modifié

t «« Ces ...
n

et

et.. territoriales en matiére d
santé, sur I'amélioration d
dacces des personnes les p
gjémunies a la prévention
aux soins, sur le renforceme
ede la coordination, de
@ualité, de la sécurité, de
econtinuité et la pertinence d
prises en charge sanitaires
dmédico-sociales ainsi que ..
es

N

He
S
de
e
d’autonomie. lls visen
également a organiser

préparation du systeme

santé aux situations sanitaif
exceptionnelles dans le caq
du dispositif d’organisatio
de la réponse du systeme
santé en cas de situati

la
de

Résultat des travaux
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nationale

« 3°D’'un programmyg

régional relatif & I'accés a |aégional relatif a l'accés a |a
prévention et aux soins dggrévention et aux soins des
personnes les plus démuniglgpersonnes les plus démunies.

« Dans les « Dans les « Dans les territoire
départements et les régigmepartements et régiopsontaliers et les collectivité
d’outre-mer, le projetd’outre-mer, le projetrégies par larticle 73 de
régional de santé compofteégional de santé comport€onstitution, le proje
un volet relatif a I3qun volet relatif a Iarégional de santé organig
coopération sanitaire avec lesoopération sanitaire avec ldersqu’'un  accord  cadr
territoires voisins. Ce voleterritoires voisins, adopténternational le permet, |
est transmis, avant so¢apres avis de la collectiviicoopération  sanitaire
adoption, aux départements ebncernée. médico-sociale avec g

aux régions d’outre-mer po
avis.

« Le schéma région
de santé comporte d
objectifs en matiere d
réduction des inégalitg
sociales et territoriales
santé, de prévention,
promotion de la santé et
coordination des acteurs
sanitaire, du social et ¢
médico-social.

« Les objectifs
schéma régional de sar
visent a améliore
'accessibilité des services
a renforcer la coordination,
qualité, la sécurité, |
continuité et la pertinence d
prises en charge et d
interventions en préventio
lls contribuent a facilite
I'organisation des parcours
santé, notamment pour |

du

- 382 -

Texte du Sénat

« lls peuvent étre m
en ceuvre par des contr
territoriaux de santé définis

N

mentale définis a [larticl

locaux de santé définis
I'article L. 1434-9 ;

D

in

Al
eS

Alinéa supprimé

S
e
e
e
Hu
u

Alinéa supprimé
té
r

et

personnes atteintes

l'article L.1434-11, par de
contrats territoriaux de san

L. 3221-2 ou par des contrats. ou par les contrats ...

«3° D’'un programme

Texte adopté
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sanitaire exceptionnel
“ORSAN”  mentionné
l'article L. 3131 11.

S «lls ...

ats ... par les contrats...
a

S par le
téontrats ....

a)

N

a
... L. 1434-9;

« 3° Non modifié

autorités du pays voisin.

Alinéa supprimé

Alinéa supprimé

a

D
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maladies chroniques et Ies
personnes en situation (e
précarité, de handicap ou (de
perte d’autonomie.

«Art. L. 1434-3. - I. + «Art. L. 1434-3. - I. + «Art. L. 1434-3. - I. +
Le schéma régional delLe schéma régional deAlinéa sans modification
santé : santé :

« 1° Indique, dans Ig « 1° (Non modifié) « 1° (Non modifié)

respect de la liberté
d’installation, les besoins ¢n
implantations pour I'exercice
des soins de premier recolrrs
mentionnés a l'article
L. 1411-11 et des soins (e
second recours mentionnés a
larticle L.1411-12; leg
dispositions qu’il comporte @
cet égard ne sont pas

opposables aux
professionnels de  santé
libéraux ;
« 2° Fixe, pour chaque « 2° Fixe, pour chaque « 2° Fixe, ...
zone définie au a du 2° deone définie au a du 2° de
l'article L. 1434-8, leg l'article L. 1434-8 leg ... l'article L. 1434-8 ;
objectifs de l'offre de soinsobjectifs en matiére

par activité de soins ed'évolution de [I'offre de
équipement matériel lourflsoins, précisés pour chadque
les créations et suppressigm@stivité de soins et pour

d’'implantations ainsi que lgghaque catégorie
transformations, lesd’équipement matériel lourd,
regroupements et leges créations et suppressians
coopérations entre leg'implantations ainsi que les
établissements de santé ; |transformations, les
regroupements et les

coopérations entre les
établissements de santé ;

«a) Les objectifs
guantitatifs et qualitatifs de
I'offre de soins, précisés par
activité de soins et par
équipement matériel lourd
selon des modalités définies
par décret ;

« b) Les créations ¢t
suppressions d'activités de
soins et d'équipements
matériels lourds ;

«cC) Les
transformations, les




Texte de ’Assemblée
nationale

« 3° Fixe les objectif
de l'offre des établissemer]
et services médico-socia
mentionnés auxb, d etf
I'article L. 313-3 du code d

'action sociale et de
familles, sur la base d'un
évaluation des

sociaux et médico-sociau
prévue au?2° de [larticl
L. 1434-2 du présent code ;

« 4° Définit I'offre
d'examens de  biologi
médicale mentionnée
I'article L. 6222-2 er
fonction des besoins de
population ;

« 5° Comporte, le cg
échéant, un volet consacré
la mise en ceuvre d’actions
sensibilisation de |
population et de formatio
des professionnels de sa
visant a limiter d’éventuelle
contaminations a deg
maladies vectorielles.

«|l. - Les
autorisations accordées pa
directeur général de I'agen
régionale de santé sO
compatibles avec les object
fixés en application des 1
et 3° du | du présent article.

besoingamilles, sur la base d'un
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5 « 3° Fixe les objectif
ten matiere d’évolution d
IRoffre des établissements

amentionnés aux b, d et f
d'article L. 313-3 du code d
daction sociale et de

xévaluation des besoir
esociaux et meédico-sociau
prévue au 2° de [larticl
L. 1434-2 du présent code ;

«4° (Non modifié)

]

la

« 5° Supprimé

de

o &

hté

«|l. - Les
futorisations accordées pat
cdirecteur général de I'agen
mégionale de santé so
fsompatibles avec les object
Pfixés en application des 2°
3° du | du présent article.

ldes services médico-sociaux
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regroupements et
coopérations entre
établissements de santé ;

lg
lg

5 « 3° Fixe les objectif
equantitatifs et qualitatifs d
dtoffre

e
e
S
e
NS

T X

... code ;

« 4° (Non modifié)

« 5° Comporte, le ¢
échéant, un volet consacré
la mise en ceuvre d’actions
sensibilisation de |
population et de formatio
des professionnels de sa
visant a limiter d’éventuelle
contaminations a de
maladies vectorielles.

« Il. — Non modifié

e
ce
nt
fs
et
e

principe est mis en ceuv

du | du présent articl
conformément a [larticl
L. 312-4 du code de l'actio

sociale et des familles,
dans le respect des conditig
prévues aux articles L. 313
L.313-8 et L.3139 d
méme code.

s'agissant des établissement
et services mentionnés au |3°

e,

tS

\°2

D

as

té

Résultat des travaux
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« Il bis. — Dans les « Il bis. — (Non « Il bis. — Supprimé
territoires  frontaliers,  I¢modifié)
schéma régional de santé doit
comporter un volet
transfrontalier prenant €n
compte les besoins et I'offfe
disponible dans le pays
voisin, en concertation avec
les autorités concernées.

« lll. — Pour leg « . = Pour leg « Ill. = Non modifié
établissements et servigestablissements et serviges
mentionnés aux 6°, 7° et 1Phentionnés aux 6°, 7° et 1p°
dul de larticle L.312-1 dudu | de Tlarticle L.312-1
code de I'action sociale et dedudit code, ce schéma
familles, ce schéma régionakgional de santé est établi| et
de santé est établi et actualis&tualisé en cohérence avec
en cohérence avec Igles schémas départementaux
schémas départementauXorganisation  sociale et
d’'organisation sociale ¢médico-sociale relatifs aux
médico-sociale relatifs aypersonnes handicapées ou|en
personnes handicapées ou| perte d’autonomie arrétés gar
perte d’autonomie arrétés gdes présidents de conseil
les présidents de consgdépartemental de la région|jet
départemental de la région|@hentionnés a I'article
mentionnés a l'article L. 312L. 312-5 du méme code.

5 du méme code.

«Art. L.1434-4. — Le « Art. L. 1434-4, + « Art. L. 1434-4. -
directeur général de I'agencdNon modifi€) Alinéa sans modification
régionale de santé détermine
par arrété, apres concertatjon

avec les représentants ¢

professionnels de  san
concernés :
«1l°Les zone

caractérisées par une offre

soins insuffisante ou d¢
difficultés dans l'accés al
soins ;

« 2° Les zones dans

lesquelles le niveau de I'off
de soins est particulierems
éleve, s'agissant
professions de santé pd
lesquelles la  conventig

mentionnée a l'article L. 162

14-1 du code de la sécur
sociale a prévu des mesu
de limitation d'accés a
conventionnement.

des
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« 1° Non modifié

«2°Les ...

conventionnement. Elle
sont arrétées dans le resp
de la méthodologi
déterminée dans cé

ect

£S
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nationale

«Dans les zone
mentionnées aux 1° et 2°
présent article, sont mises
ceuvre les mesures destinég
réduire les inégalités ¢
matiere de santé et a favori
une meilleure répartitio
géographique de
professionnels de santé, d
maisons de santé, des pd§
de santé et des centres
santé prévues notamment &
articles L. 1435-4-2 €
L. 1435-5-1 & L. 1435-5-4 d
présent code, a [lartic
L. 1511-8 du code génér
des collectivités territoriale
a larticle 151 ter du cod
général des imp0ts, a I'artic
L.632-6 du code d
'éducation et par le
conventions mentionnées
chapitre Il du titre VI dy
livre 1°" du code de la sécuri
sociale.

« Art. L. 1434-5. -
L'illégalité pour vice de

projet régional de santé et
ses composantes prévueg
larticle L.1434-2 ne pel
étre invoquée par Vo
d’exception apres I'expiratio|
d'un délai de six mois

compter de la prise d'effet g
document concerné.

« Art. L. 1434-6. — Un
décret en Conseil
précise les conditior
d’'application de la présen
section, notamment :

«1°Les
d’adoption et
consultations préalables
projet régional de san
permettant notamment s
articulation avec les autrg
documents de planificatig

regle
les

s
Hu

S A
ser
es
les

de
ux

1é

de
a

t
e
n
A
u

d’Etatécret

Pprécise

rautres

propres a l'ensemble d

« Art.
(Non modifi€)
forme ou de procédure du

en
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«Art. L. 1434-6. - U
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conventions.

Alinéa
modification

sang

« Art. L. 1434-5. S

(Non modifié)

« Art. L. 1434-6. -

tNon modifié

conditions
lel'application de la présente
section, notamment :

5 « 1° Les consultations
spréalables a I'adoption et les
jregles d’adoption du projet
@égional de santé, notamment
pan tant qu’elles permettent
bson  articulation  avec
documents

les

e

Résultat des travaux
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nationale

politiques publiques ;

«2°Les  condition
dans lesquelles des activit
et des équipemen
particuliers  peuvent fair
I'objet d'un schéma
interrégional de santé ou d’
schéma régional de sai
spécifique ;

« 3° Les modalité
selon lesquelles sont prévu
par convention,
participation des organism
et des services d'assurar
maladie a la définition et &
mise en ceuvre du proj
régional de santé ainsi que
coordination des action]
prévues par les conventio
d’'objectifs et de gestio
mentionnées a  larticl
L.227-1 du code de
sécurité sociale ;

«4°Les  condition
dans lesquelles les directe
généraux des ageng
régionales de san
déterminent les zones prévy
aux 1° et2° de
L. 1434-4 du présent cod
notamment les modalités
consultation préalable.

«Art. L. 1434-6-1. 1
Dans chaque région, un pl
d’action pour [l'accés
l'interruption volontaire de
grossesse est élaboré
'agence régionale de san
en prenant en compte |
orientations nationale
définies par le ministr
chargé de la santé.

« Section 2

« Conditions d¢

fongibilité des crédits

«Art. L. 1434-7. - 1. ¢

F:1

I'articlg
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publiques ;

« 2° (Non modifié)

« 3° (Non modifié)

«4° (Non modifié)

es

e

« Art. L. 1434-6-1. 1

aIsupprimé

« Section 2

« Conditions de

fongibilité des crédits

« Art. L. 1434-7. 1

h

Les moyens alloués

a(Non modifié)
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« Art.
Dans chaque région, un pl
d'action pour l'accés
l'interruption volontaire dg
grossesse est élaboré
'agence régionale de san

en prenant en compte |
orientations nationale
définies par le ministr

chargé de la santé.

Division et intitulé

sans modification

« Art. L. 1434-7. S

L. 1434-6-1. +

(Non modifi€)
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'agence régionale de santé
pour le financement des
actions tendant & a
promotion de la santé, |a
I'éducation a la santé et a|la
prévention des maladies, des
handicaps et de la perte
d’autonomie ne peuvent éfre
affectés au financemept
d’activités de soins ou de
prises en charge bt
d’accompagnements médigo-
sociaux.

«|l. - Les moyens$
financiers dont [attribution
releve des agences régiondles
de santé et qui correspondent
aux objectifs de dépensgs
définis aux articles L. 31443
et L.314-3-2 du code de
'action sociale et des
familles ne peuvent étre
affectés au financement
d’établissements, de servides
ou de prestations autres due
ceux mentionnés, selon |le
cas, aux articles L.314-3{1
ou L. 314-3-3 du méme code.

« En cas de
conversion d’activités
entrainant une diminution des

dépenses  financées  par
'assurance maladie, et dgnt
le financement s'impute sur
I'un des objectifs de dépendes
mentionnés  aux articles
L. 162-22-2, L.162-22-9 et
L.174-1-1 du code de |[a
sécurité sociale, en activites
dont le financement s'impute
sur l'un des objectifs d
dépenses définis aux articles
L.314-3 et L.314-3-2 du
code de I'action sociale et des
familles, les dotationp
régionales mentionnées a ¢es
mémes articles L.314-3 gt
L. 314-3-2 sont abondées des
crédits correspondant a des
activités médico-sociales.

]

« Section 3 « Section 3 Division et intitulé




Texte de ’Assemblée
nationale

« Territoires e
conseils territoriaux de santg

« Art. L. 1434-8. -
L'agence régionale de sar
délimite :

«1° Les territoires d
démocratie sanitaire
I'échelle infrarégionale d
maniere a couvrir l'intégralit
du territoire de la région ;

« 2° Les
donnant lieu :

zone

«a)A la répartitio

des activités et équipements

mentionnés a I"articl
L. 1434-3;
«b) A Tlapplication

aux laboratoires de biolog
médicale des régles

territorialité  définies au

articles L. 6211-16, L. 6212

3, L.6212-6, L.6222-2
L. 6222-3, L.6222-5 ¢
L. 6223-4.

« Lorsque  certaing

actions a entreprendre dansg
cadre des territoires (
démocratie sanitaire ou d
zones mentionnées au 2°
présent article le nécessite
le directeur général @
'agence régionale de sar
peut conclure, a titr
dérogatoire, avec un (
plusieurs directeurs génér

d'agence de santé, un confrat

interrégional.

«Art. L. 1434-9. - I. ¢

Le directeur général d
'agence régionale de sar
constitue un conseil territori
de santé sur chacun d
territoires définis au 1° d
l'article L. 1434-8.

« Le conseil territorial
de santé est notammg

- 389 -
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« Territoires e
conseils territoriaux de santg

« Art. L. 1434-8. 1

t€Non modifié)

D
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le
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es
du

X

eSupprimé
té

a
es
e

I
nt

«Art. L. 1434-9. - I. +

composé de représentants

des
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sans modification

« Art. L. 1434-8. S

(Non modifié)

«Art. L. 1434-9. - |. ¢
Le directeur

constitue un conseil territori
de santé sur

l'article L. 1434-8.
« Le conseil territorial

de santé est notamme
composé de représentants

général de
'agence régionale de santé

chacun des
territoires définis au 1°de

nt
des

Résultat des travaux
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élus des collectivité
territoriales, des
départementaux de protecti
maternelle et infantil
mentionnés a I'articl
L. 2112-1 et des différentg
catégories  d'acteurs (@
systeme de santé du territo
concerné. Il veille a conserv|
la spécificité des dispositifs
des démarches locales
santé  fondées  sur
participation des habitants.
organise au sein d'un
formation spécifiqug
'expression des usagers,
intégrant la participation de

S

Servicgs

on

1%

1%

bS
u
re
er
bt
de
a
Il

personnes en situation (e
pauvreté ou de précarité. |l
comprend également upe
commission spécialisée n
santé mentale.

«Il. - Sans préjudice
de Tlarticle L.3221-2, le
conseil territorial de santé

participe a la réalisation @
diagnostic territorial partag
mentionné au lll du prése
article en s’appuyar
notamment sur les projets d
équipes de soins primair

définies a larticle L. 1411
11-1 et des communautg

professionnelles territoriale
de santé définies a lartic
L. 1434-11.

«ll contribue 3

I'élaboration, & la mise ¢
ceuvre, au suivi et
I'évaluation du proje
régional de santé, ¢

particulier sur les dispositiof
concernant I'organisation d
parcours de santé.

«Il est informé de
créations de plates-form
territoriales dappui a |
coordination des parcours
santé complexes mentionné
a l'article L. 6327-2 ainsi qu

e
es
e

de la signature des contrats
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«Il. — Supprimé

- 390 -

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

élus des collectivité
territoriales, des service
départementaux de protecti
maternelle et infantilg

mentionnés a I"article

L. 2112-1 et des différente

catégories  d'acteurs  d
systéeme de santé du territo
concerné. Il veille a consery,
la spécificité des dispositifs
des démarches locales
santé  fondées  sur
participation des habitants.
organise au sein d'un
formation
I'expression des usagers,
intégrant celle des personri
en situation de pauvreté ou
précarité. Il compren
également une commissi
spécialisée en santé mental

«Il.—Sans préjudi
de
conseil territorial de sanf
participe a la réalisation ¢
diagnostic territorial partag
mentionné au Il du prése
article en s’appuyarn
notamment sur les projets d

équipes de soins primair
définies a I'article
L. 1411-11-1 et de
communautés

professionnelles territorialg
de santé définies a lartic
L. 1434-11.

« Il contribue 3

I'élaboration, & la mise €
ceuvre, au suivi et
I'évaluation du proje
régional de santé, €

particulier sur les dispositiorn]
concernant I'organisation d
parcours de santé.

«Il est informé de
créations de plates-form
territoriales dappui a |
coordination des parcours
santé complexes mentionné
a l'article L. 6327-2 ainsi qu

spécifique

l'article L.3221-2, le

PS

1%

1%
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ire
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e
D
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territoriaux et locaux d
santé. 1l contribue a
suivi, en lien avec l'unio
régionale des professionng
de santé.

« L'agence régional
de santé informe les équip
de soins primaires et I
communautés
professionnelles de territoi
de I'ensemble de ces travau

«Ill. —Le diagnostig
territorial partagé a pour obj
d’identifier les  besoin
sanitaires, sociaux et médig
sociaux de la populatid
concernée en s’appuyant §
des données d’observation.
tient compte de
caractéristiques
géographiques et saisonnié
du territoire concerné et d
besoins des personn
exergant une
saisonniére. Il identifie le
insuffisances en  termg
d'offre, d’'accessibilité, d
coordination et de continui
des services sanitairg
sociaux et médico-sociau
notamment en matiere
soins palliatifs, en favorisa
les modes de prise en cha
sans hébergement.
s'appuie, lorsqu’ils existen
sur les travaux et propositio
des conseils locaux de sa
ou de toute autre commissi
créée par les collectivitg
territoriales pour traiter de
questions de santé. Il po

ledir

activitéexercant
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a)

1
pls

(1]

S

e

«lll. — Le diagnostig
gterritorial partagé a pour obj
sd’identifier les besoin
@anitaires, sociaux et médig
rsociaux de la populatio
goncernée en s’appuyant s
tles données d’observation.
stient compte de
caractéristiques
rggographiques et saisonnie
bdu territoire concerné et d
dsesoins des personn
une activit]
ssaisonniere. |l identifie le
psuffisances en  termg
pd’'offre, d’accessibilité, d
&oordination et de continui
gles services sanitaire
xsociaux et médico-sociau
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territoriaux et locaux d
santé. 1l contribue a
suivi, en lien avec I'unio
régionale des professionng
de santé.

« L'agence régional
de santé informe les équip
de soins primaires et ¢
communautés

professionnelles de territoir

de I'ensemble de ces travau

« Ill. — Non modifié

ur

X

Jaotamment en matiére
nsoins palliatifs, en portant u
@ttention particuliere a

tsans hébergement.

<réée par

inodes de prise en charge

ns'appuie, lorsqu’ils existent,
ngr les travaux et propositions
pdes conseils locaux de santé
®u de toute autre commission
les collectivités
teerritoriales pour traiter des

une attention particuliere aliguestions de santé. |l porte

quartiers prioritaires de
politique de la ville et au
zones de revitalisation ruralg

« En santé mentale,
diagnostic territorial est étal
conformément  aull d
l'article L. 3221-2.

xquartiers prioritaires de
epolitique de la ville et au

e « En santé mentale,

Idiagnostic territorial est étak
econformément  aull d
I'article L. 3221-2.

zones de revitalisation rurale.

aine attention particuliere alix

a
K
2
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e
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«IV.—La mise
ceuvre du projet régional
santé peut faire l'objet d

contrats locaux de san
conclus par I'agence
notamment avec lg

collectivités territoriales
leurs groupements, port
sur la promotion de la san

q

la prévention, les politiqug
de soins e
'accompagnement médic

social et social.

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

«1°Les  condition
dans lesquelles les directe
généraux des agenc
régionales de san
déterminent les territoires
les zones prévus a lartic
L. 1434-8 ;

« 2° La composition ¢
les modalités d
fonctionnement et d
désignation des membres (
conseils territoriaux d
santé. » ;

2° Le 2° de larticlg
L. 1431-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinés
les mots: «,loffre d
services de santé, de mani
a répondre aux besoins
matiére » sont remplacés
les mots : « et les acteurs
la promotion de la sant

en

- 392 -
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« IV. = (Non modifié)

« Art. .
atun décret en Conseil d’Et
détermine :

« 1° (Non modifié)

« 2° Supprimé

D W ~

es

1°bis A la_deuxiém
phrase de l'article L. 1411 1
les mots : « schéma régior
d’organisation des  soirn
prévu a larticle L. 1434 7
sont remplacés par les mot
«schéma régional de sar
prévu a l'article L. 1434-2 »

2° Le 2° de [larticle
L. 1431-2 est ainsi modifié :

a) (Non modifié)

3
D

bre
en
ar
de

)

I'offre de services de sa
de maniére a répondre

b

L. 1434-10. ¢
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« IV. = (Non modifié)

« Art.
atAlinéa sans modification

« 1° (Non modifié)

« 2° La composition
les modalités d
fonctionnement et d
désignation des membres (
conseils territoriaux d
santé. » ;

D

1° bis Apres [z
lmot : « santé », la fin de

a@leuxieme phrase du prem
@linéa de l'article L. 1411-1
»est ainsi

s«:conformément au schén

a) (Non modifié)

X

L. 1434-10.

rédigée|:

ntégional de santé prévu
l'article L. 1434-2. » ;

2° Alinéa sans
modification

et

es

Résultat des travaux
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besoins en matiére
la santé, » ;

b) (Supprimé)

c) Au a, apres le mot:

« santé », sont insérés

mots : « et des acteurs de
prévention et de la promotig
de la santé » ;

d)Lec
modifié :

est aing

— a la premiére phras
le mot: «soins» e
remplacé par les
« prévention, de promotig
de la santé, de soins
médico-sociale » ;

—a la seconde phrag
la référence: « L.1434-7
est remplacée par
référence : « L. 1434-2 » ;

e) Au e, aprés le mot:

« veillent », sont insérés |
mots: «a la qualité de
interventions en préventio
promotion de la santé, » ;

f) Au f, aprés le mot|

«acces », sont insérés
mots : «a la prévention,
promotion de la santé, » ;

g) Sont ajoutés des
et | ainsi rédigés :

« k) Elles participent
en lien avec les universités
les collectivités territorialg

de
prévention, de promotion de

mots :

- 393 -
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b) (Supprimé)

c¢) a f) (Non modifiés)
es

n

3

et

S
eS

=)

es
a

k g) Sont ajoutés des
bis, k et | ainsi rédigés :

« j bis Elles favorisen

les publics-cibles acteurs
leur propre santé. Ellg
visent, dans une démarche
responsabilisation,

permettre I'appropriation de
outils de prévention ¢
d’éducation a la santé ;

) k) (Non modifié)
et

[2)

concernées, a l'analyse

[u—

t

des actions tendant a rendre

e
S

de
a
S
bt
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b) (Supprimé)

¢) al) (Non modifiés
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besoins et de loffre en
formation pour les

professionnels des secte
sanitaire et médico-social ;
«|) Elles s’associer]
avec les universités,
établissements de santé
'ensemble des acteurs
santé et les établisseme
publics a
scientifique et technologiqu
ou autres organismes
recherche pour participer

fétablissements
ntaractere
caracténgechnologique ou tout autfe

fearticiper

-394 -
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t «|) Elles s’associen
de santé, les universités,
publics
scientifique

@rganisme de recherche pg
a l'organisatio

gerritoriale de la recherche

t
lgavec I'ensemble des acteurs
es
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-

a

et

ur

en

I'organisation territoriale desanté. » ;
la recherche en santé. » ;

«m) (nouveau) Darns
le respect des engagements
internationaux de la France |et
en accord avec les autorités
compétentes de I'Etat, elles
sont autorisées a développer
des actions de coopératipn
internationale en vue de
promouvoir les échanges de
bonnes pratiques avec ledrs
partenaires étrangers. » ;

3°Le chapitre Il dy 3°Le chapitre Il dy 3° Alinéa sans$
titre Il du livre IV de Ia|titre lll du livre IV de la] modification
premiére partie est aingoremiére partie est ainsi
modifié : modifié :

a) Le 2° de [larticlg a) Le 2° de larticlg a) Alinéa sansg
L. 1432-1 est ainsi modifié :| L. 1432-1 est ainsi modifié :| modification

—a la seconde phrake —a la seconde phrase Alinéa sang
du premier alinéa, les motsdu premier alinéa, les motsmodification
«assurer la cohérence et|taassurer la cohérence et|la
complémentarité des » sqmomplémentarité des » sgnt
remplacés par les motsremplacés par les mots:
« coordonner les » ; « coordonner les » ;

—au deuxieme alinég, —au deuxieme alinéa, Alinéa sang

aprés le mot : « prévention
sont insérés les mots : « et
la promotion de la santé » ;

—avant le
alinéa, il est inséré un alin
ainsi rédigé :

dernie

>gpres le mot : « prévention
d®nt insérés les mots : « et
la promotion de la santé » ;

>modification
de

« L’agence régional

r —avant le dernier — aprés le troisieme
palinéa, il est inséré un alin¢alinéa, il est inséré un alinga
ainsi rédigé : ainsi rédigé :

e « L'agence régionale « L'agenc

Résultat des travaux
de la commission
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de santé veille a ce que
lutte contre les inégalitg
sociales et territoriales ¢
santé soit prise en compte
sein de ces commissio
lesquelles rendent comp
d’'actions précises de
contre ces inégalité
notamment a
personnes en situation
vulnérabilité ou de précari
sociale. » ;

—au dernier alinéa,
seconde occurrence du mg
« les » est remplacée par
mots : « le ressort d’'un ou
plusieurs » ;

b) Au dixieme alinéa

du | de l'article L. 1432-3, le
mots : «plan stratégique)
sont remplacés par le mag
« projet » ;

c) L'article L. 1432-4
est ainsi modifié :

—a la seconde phra|
du premier alinéa, les mot
« conférences de territoireg
sont remplacés par les mot
« conseils territoriaux d
santé » ;

— ala deuxieme phra:
du troisieme alinéa, les mot:

B/anté soit prise en compte

tiesquelles
luttel'actions précises de
scontre
'égard desotamment

- 395 -
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lde santé veille & ce que
dutte contre les inégalité
sociales et territoriales ¢

sein de ces commissior
rendent

ces inégalité

N

a

seconde occurrence du mg
asles » est remplacée par
lmots : « le ressort d'un ou
plusieurs » ;

b) (Non modifié)
S
»

t:

c) L'article L. 1432-4
est ainsi modifié :

5e

= conférences de territoire
ssont remplacés par les mot
&< conseils  territoriaux
santé » ;

—la premiére phrag
du troisieme alinéa e
complétée par les mots : «
sur les territoires » ;

5e — a la deuxiéme phra
sdu méme troisieme alinéa, |

la
S
e
au
S,
compte
lutte
5,

'égard des

es
e

—a la seconde phrase
5du premier alinéa, les mots :

de
... santé », les mots : « , des

Texte adopté
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deersonnes en situation de

&ulnérabilité ou de précarité

sociale dans le cadre du

programme mentionné |a ... mentionné au 3° de
l'article L. 1434-2 du présent’article L. 1434-2 du présent
code. »; code. »;

a —au dernier alinéa, la Alinéa sang

modification

b) (Non modifié)

C) Alinéa sans$

modification

employeurs » sont supprimg
et, aprés le mot : K

les mots : « les organisatio
professionnelles
d’employeurs représentativ
au niveau national et
interprofessionnel, » ;

e Alinéa sang
stodification

et

5e Alinéa sang
ewodification

«plan stratégique »

sonots : « plan stratégique

~

>

indépendantes, », sont insérés
ns

£S

Résultat des travaux
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nationale
remplacés par le mof
« projet » ;

— la derniére phrase (
méme alinéa est ain
rédigée :

« Elle procede, en lig
notamment avec les consg
territoriaux de santé,
I'évaluation des condition
dans lesquelles sont appligy
et respectés les droits d
personnes malades et ¢
usagers du systeme de sa
de [Iégalité dacces au
services de santé ou médi
sociaux et de la qualité d
prises en charge et d
accompagnements et elle p
faire toute propositio
d’amélioration sur le
territoires au directel
général de I'agence régiona
de santé. »;

4° Le second alinéa ¢
l'article L.1433-2 est ains
rédigé :

« Ce contrat définit le
objectifs et priorités d’actio
de I'agence régionale de sa
pour la mise en ceuvre de
stratégie nationale de santé
des plans ou programm
nationaux de santé, déclin
dans le projet régional ¢
santé prévu a larticl
L. 1434-1. 1l comporte u
volet consacré a la maitri
des dépenses de santé,
fixe des objectifs chiffré
d’économies. Il est conc
pour une durée de cing ang

est révisable chaque année,

fait I'objet d’un suivi et d’'ung
évaluation permettant
mesurer [latteinte de c4
objectifs. » ;

5°A la fin de
seconde phrase du |
L. 1435-4-2 et a la fin de

la
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« projet » ;

ju —la derniére phras
siludit  troisiéeme alinéa e
ainsi rédigée :

n « Elle procede, en lig
illotamment avec les conse
derritoriaux de  santé,
d'évaluation, d'une part, de
€onditions dans lesquell
e®nt appliqués et respectés
@lsoits des personnes malac
ngt, des usagers du systéme
xsanté, et, d'autre part, de
qualité des prises en charge
edes accompagnements. » ;
es

bt

R

5
r

1[E]

e 4°
imodifiés)

et 5° (Non

nté

M D —
n v oo

Ur—5 (D
=R ®

c o
— D
= =

e
eS

premiére phrase du prem

sont remplacés par le mat:
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—

e Alinéa sang
stnodification
n Alinéa sang
ilmodification
a
S
BS
les
les
de
la
et
4° et 5° (Non
modifiés)

er
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alinéa des articles L. 1435-5-
1 a L.1435-5-4, les motg:

« définie par 'agence
régionale de santé pt
caractérisée par une offre

médicale insuffisante ou des
difficultés dans l'accés ayx

soins » sont remplacés par |es
mots : « caractérisée par une

offre de soins insuffisante qu
des difficultés dans l'accés
aux soins, mentionnée |a
l'article L. 1434-4 » ;

6° Le chapitre¥ du
titre Il du livre I¥ de la
troisieme partie est aing
modifié :

a) Les trois dernier
alinéas de l'article L. 3131-
sont supprimes ;

~N O

b) L'article L.3131-8
est ainsi modifié :

—a la fin de I35
premiere phrase du premier
alinéa, les mots: «blanc
élargi » sont remplacés par

les mots : « départemental de

mobilisation » ;

—les quatre derniers
alinéas sont supprimés ;

c)Lesa eth d
l'article L. 3131-11 sont ains
rédigés :

D

«a) Le contenu et lgs
modalités d'élaboration d
dispositif d'organisation de

O C

réponse du systeme de santé

en cas de situation sanitajre
exceptionnelle, dénomné
“ORSAN” ;

« b) Le contenu et lgs
procédures d’élaboration du
plan zonal de mobilisatio
du plan départemental

e

L. 1441-6 est abrogé ;
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5° bis Le Il de l'article

6° (Non modifié)
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5° bis Non modifié

6° (Non modifié)
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mobilisation et des plan
blancs des établisseme
pour faire face aux situatio
sanitaires exceptionnelles ;

7°Le livrell de la
sixieme partie est ain
modifié :

a) A larticle L. 62111
16, les mots: «l'un de
territoires de
infrarégionaux » son
remplacés par les mot
« I'une des zones déterminé
en application du b du 2° ¢
l'article L. 1434-8 » ;

b)A la fin de g
deuxieme phrase de I'artic
L. 6212-3, les mots: «
territoire de santé» so
remplacés par les mots : «
zone déterminée €
application dub du2° d
l'article L. 1434-8 » ;

santg

- 398 -
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S
hts
NS

M

7°Le livrell de la
sgixieme  partie  est  ain
modifié :

aa) Au premier aliné
de [larticle L.6114-2, le
références : « aux articl

L. 1434-7 et L. 1434-9 » so
remplacées par la référenc
«alarticle L. 1434-3 » ;

I'article L. 6122-2, les mots
« les schémas mentionn
aux__articles L. 1434-7 ¢
L. 1434-10 » sont remplac
par les mots : « le schén
mentionné aux article
L. 1434-2 et L. 1434-3 »;

ac) A la fin de I3
deuxiéme phrase de Iartic
L. 6161-8, les mots: «
notamment  du
régional d'organisation dg
soins défini aux article
L. 1434-7 et L. 1434-9 ou d
schéma interrégional défini
larticle L.1434-10» son
Supprimes ;

a) a d) (Non modifiés
s

—

o

es
le

le

nt
la
n

c) L'article L. 6212-6

ab) A la fin du 1° de

schéma

Uy

£S
nt

D
Bsont
le

S
S

u
a

t

Tarticle
geférences :
ot 1434-7 et

neéférences :
d.1434-2 et L. 1434-6 »;
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7° Alinéa

smodification

aa) Non modifié

ab) A la fin du 1° de
L. 6122-2, les
«aux articlg

L. 1434-10
remplacées par |
«aux articlg

ac) Non modifié

a) a d) (Non modifié

sansg

S
£S
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est ainsi modifié :

—au premier
les mots: «un mém

territoire de santé ou sur des
sont
les mots :
« une méme zone détermiré
en application du b du 2° de
I'article L. 1434-8 ou sur deg

territoires de santé »
remplacés par

telles zones » ;

—au second alinéa, |
mots : « territoires de santé
sont remplacés par les mot
«zones mentionnées
premier
article » ;

d) Aux articles
L. 6222-2 et L.6222-3, Ig
mots : « le territoire de san
considéré » sont remplag
par les mots: «la zon
déterminée en applicatid
dub du2° de
L. 1434-8 considérée » ;

e) L'article L. 6222-5
est ainsi modifié :

—au premier alinéa
les mots: «le territoire d
santé, et au maximum S
trois territoires de santé
sont remplacés par les mot
«la méme zone détermin
en application du b du 2° ¢
'article L.1434-8, et a

alinéa,

alinéa du présent

I'article
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7]

S o 2o

« besoins de la population
la fin de larticle L.6222-2
est ainsi rédigée : « tels qu’

régional de santé prévu
l'article L. 1434-2. » ;

e) L'article L. 6222-5
est ainsi modifié :

1, —au premier
wle santé, et au maximum ¢

frois territoires de santé
ssont remplacés par les mot

il'article L. 1434-8, et

maximum sur trois de c
mémes zones » ;

—au second alinéa, les
mots : « territoires de santd bes mots :
sont remplacés par les motssanté » sont remplacés par les
«zones mentionnées
alinéa du préseru premier alinéa du présent

«zones mentionnées

premier

mémes zones » ;

—au troisieme aliné
« territoires

ots :

d bis) Apres les motg :

sont définis par le schéma

alinéa,
des mots : « le méme territoire

fela méme zone déterminge
len application dub du 2° de
all
snaximum sur trois de cegs

Texte adopté
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d bis) Non modifié

M

Is

e) Alinéa

modification
— au premier ...

ur

.. Ces
Zones »

, Alinéa
anodification

sang

sang
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article » ;

f) L'article L. 6223-4
est ainsi modifié :

—au premier alinéa
les mots: « un mém
territoire de santé» so
remplacés par les mot
« une méme zone détermin

en application du b du 2° den application du b du 2° ¢

l'article L. 1434-8 » ;

—au second alinéa, |
mots : «un méme territoi
de santé » sont remplacés
les mots : « une méme zQ
mentionnée au premier alin
du présent article » ;

—a la fin du mém
alinéa, les mots: «d
territoire » sont remplacés p
les mots : « ladite zone » ;

0) Au 21° de 1’articlg

L. 6241-1, les mots: «U
territoire de santé» so
remplacés par les mot

«une zone déterminée
application du b du2°
l'article L. 1434-8 ».

d
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article » ;

—au méme troisiém
alinéa, les mots: « d¢
schémas régionau
d'organisation des soins
sont remplacé par les mots
du schéma régional
santé » ;

q

f) L'article L. 6223-4
est ainsi modifié :
1, —au premier alinéa
des mots: « un mém
nterritoire de santé » so
sremplacés  par les mot
éeune méme zone détermin

l'article L. 1434-8 » ;

bs — au second alinéa, |
anots : « un méme territoi
hde santé » sont remplacés
nes mots : « une méme zo
Banentionnée au premier alin
du présent article » ;

] —a la fin du mém
esecond alinéa, les mots : «
derritoire » sont remplacés p
les mots : « ladite zone » ;

g) (Non modifié)

=

-

[}

| bis.—Le code d
'action sociale et de
familles est ainsi modifié :

1° A l'article L. 312-4,
les mots «les
schémas mentionnés au 2°
l'article L. 1434-2 du code d
la santé publique » so
remplacés par les mots : «
schéma régional de sa
prévu a l'article L. 1434-2 d

eenodification

autresle l'article L. 312-4, les mot

code de la santé publique »|;

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
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e Alinéa sang

X

»
«

e

f) Non modifié

1,

nt

e

bS
e
par
ne
<F

g) (Non modifié)

e bis. — Alinéa san

smnodification

e I

1° Au premier aliné;

de « les autres schém
anentionnés au 2° de » sd

ntemplacés par les mots : «
lschéma régional de san
fgrévu » ;

u

wn ~

AS

le

te
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2° Au 1°
L. 313-4, aprés
« fixés », sont insérés |
mots: «par le schém
régional de santé ou » ;

de larticle
le

3° L'article
est ainsi modifié :

L. 313-9

a) Le
rédigé :

1° est

« 1° L'évolution deg
objectifs et des
sociaux et médico-social
fixés par le schéma région
de santé ou le schén
applicable en wvertu d

l'article L. 312-4 » ;

b) La premiére phras
du septieme alinéa est aif
rédigée :

« Dans le cas prévu
1°, lautorité qui a délivr
I'habilitation doit, dans |
délai d'un an a compter de
publicaton  du  sché
applicable et préalablemen
toute décision, demander
I'établissement ou au servi
de modifier sa capacité
transformer son activité
fonction de [I'évolution de
objectifs et des besoins et
proposer a cette fin
conclusion dun  contr
pluriannuel d'objectifs et d
moyens. » ;

mot :

ainsi

besoins

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
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1° bis (nouveau) L
3°de larticle L.312-5 eg
abrogé ;

1° ter (nouveau) A |
fin de la premiére phrase

« mentionné au 3° de l'artic

L. 312-5 » sont remplacés ¢
les mots: «de san
mentionné a Iarticlg

L. 1434-3 du code de la sar
publique » ;

2° Non modifié
RS

a

3° Non modifié

IX
al
na

la

a
a
a
e

ui

t

1)

—

5]

l'article L. 312-5-1, les mots|:

ar

I

1)

é
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Il. — A Tlarticle 151 ter
du code général des imp§
les mots: «définie e
application de I'article
L. 1434-7 » sont remplacs

par les mots : « caractérisg

par une offre de soin
insuffisante ou des difficulté
dans l'accés aux soin
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c) La derniere phras
du méme septieme alinéa
ainsi rédigée :

« Ce délai ne peut ét
inférieur a un an dans le c
prévu au 1°, ou a six mo
dans les autres cas. » ;

d) La seconde phra
de l'avant-dernier alinéa e
supprimée ;

e) Le dernier alinéa e
ainsi rédigé :

« L’autorisation de

dispenser des SOif
remboursables aux assu
sociaux ou d’autre

par I'Etat ou les organismg
de sécurité sociale peut é
retirée pour les mémes mot
que ceux énumérés aux 1°,
et 4° et selon les mém
modalités. »

| ter. — Le code de |
sécurité sociale est ain
modifié :

1° A la premiére
phrase du 4° du | de l'artic
L. 162-14-1, la référence :
L. 1434-7 » est remplacée [
la référence : « L. 1434-4 »

2° A la premiérg
phrase du 7° de [larticl
L. 162-9, la référence:

L. 1434-7 » est remplacée g
la référence : « L. 1434-4 ».

II. (Non modifié)
ts,

=)

définie en application d

St

re

is

5€

St

NS
[és
S

prestations prises en charge

2S
tre
fs
30
S

93}

ar

ar
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| ter. — Non modifié

II. = (Non modifié)
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I'article L. 1434-4 ».

Ill. — L’article L. 632- "n. -
6 du code de I'éducation gdteducation est ainsi modifié |:modification

ainsi modifié :

1° Aprés le  mot

«supérieur », la fin dpsupérieur », la fin du
alinéa est

troisieme alinéa e

supprimeée ;

2° Le quatrieme alinéa

est ainsi modifié :

a) Aprés la seconde — aprés la seconde
occurrence du mot/occurrence  du mot: [«
«exercice », la fin de legeexercice », la fin de Ia
premiere phrase egpremiere phrase est
supprimée ; supprimée ;

b) Apres la méme — aprées la méme

premiére phrase, est insé
une phrase ainsi rédigée :

« Ces lieux d’exercic

sont situés dans une zorsdnt situés dans une zone
dearactérisée par une offre de
insuffisante ou des

caractérisée par une offre
soins

de l'article L. 1434-4. »

insuffisante ou dgsoins
difficultés dans l'acces ayxifficultés dans I'acces au
soins, définie en applicatigrsoins, définie en applicatig
de l'article L. 1434-4 du code
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Le code dg

de [larticle L.541-3, les

aux soins des personnes
plus
remplacés par
« schéma
santé » ;

2° L’article L.632-6
est ainsi modifié :

a) Aprées le mot :

~

stroisieme
supprimée ;

est ainsi modifié :

une phrase ainsi rédigée :

& « Ces lieux d'exercice

de la santé publique. »

Il bis. — A la premiére
des

général

la référence : « L. 1434-4 ».

Il ter. — Au

premief

1° Au second alinéa

mots : « programme régional
pour I'acces a la prévention |et

démunies » sont
les mots :
régional de

b) Le quatrieme alinéa

g@emiere phrase, est insérée

S5 X

phrase du premier alinéa du |
de l'article L. 1511-8 du code
collectivités
territoriales, la référence : |«
L. 1434-7 » est remplacée par

Texte adopté
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I, — Alinéa sans

1° Supprimé

2° Non modifié

11l bis. — Non modifié

Il ter. — Non modifié
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IV. - A.—Les projets
régionaux de santé prévug
l'article L. 1434-1 du code d
la santé publique, dans

rédaction résultant de
présente loi, entrent €
vigueur au plus tard 3

1*" janvier 2018.

Le projet régional d
santé applicable dans chag
région a la date d
promulgation de la présen
loi reste en vigueur jusqu’a
publication, dans la régio
du projet régional de san
mentionné au premier aling
du présent A.

B. — (Supprimé)

C.-Dans chaqu
région, les arrétés définissg
les zones de mise en ceu
des mesures destinées
favoriser une  meilleur
répartition géographique d
professionnels de santé, d
maisons de santé, des p0
de santé et des centres
santé en vigueur a la date
promulgation de la présen
loi
jusqu'a la publication de

demeurent en viguelr
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alinéa de I'article 2 de la Iq

n°2013-1118 d
6 décembre 2013 autorisa
I'expérimentation de

maisons de naissance,
référence : « L. 1434-7 » €
remplacée par la référence
L. 1434-3 ».

IV. — A. — Les projets
régionaux de santé prévus
d'article L. 1434-1 du code d
da santé publique, dans

a@édaction résultant de
présente loi, entrent €
wigueur au plus tard |

1% janvier 2018.

a)

P Le projet régional d
wanté applicable dans chagd
gégion a la date d
tpromulgation de la présen
doi reste en vigueur jusqu’'a
npublication, dans la régio
tdu projet régional de san
tenentionné au premier aling
du présent A.

B. — (Supprimé)

C. — (Non modifié)
LNt
vre
a

D

bs
es
les
de
de

te

S

arrétés prévus au prem
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int

(*2)

la

«

V.
raodifié

A. Non

D

2
ue
e
te
a
h
té
pal

B. — Les territsirde
santé définis dans chaq
région a la date d
promulgation de la présen
loi restent en vigueur, jusqu
la publication, dans chacu
des régions concernées,

les conditions définies au

du présent IV et au VI d
l'article 49 bis de la présen
loi.

C. — (Non modifié)

er

ue
e
te
a
he

du

projet régional de santé dans

A
e
te
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alinéa de l'article L. 1434-

A

du code de la santé publigue,

dans sa rédaction résultant
la présente loi.

D. - Jusqu'a
linstallation des

l'article L.1434-9 du mém
code, dans sa rédacti
résultant de la présente |
les attributions
conseils sont exercées par
conférences de territoi

prévues a l'article L. 1434-17

dudit code, dans sa rédact

antérieure a la publication de

la présente loi.

V.- A
expérimental et

titre

autoriser tout ou partie d

conseils
territoriaux de santé prévus a

pour urjle
durée de cing ans, I'Etat pgut

de

de ces

on

£S

conseils territoriaux de santé

a étre saisis par les usagerg

systtme de santé
demandes de médiation
santé, de plaintes et
réclamations.

Ces conseil
territoriaux de santé facilite
les démarches de ces usag
les informent de leurs droi

du

en
e

D
nt
ers,
IS

et les orientent. Les conselils

veillent & ce qu'ils puissent

le cas échéant, exprimer le
griefs aupres
professionnels
établissements
notamment en
dans la constitution d'u
dossier, entendre
explications de ceux-ci et é
informés des suites de lel
demandes. Lorsque la plain
ou
une prise en charge par
établissement de santé,

conseils territoriaux agisse
en lien avec la commissiq
des usagers mentionnée
l'article L. 1112-3 du code d

ou

rs

des
des

concerngs,
les assistant

les

e
rs
te

la réclamation concerpe

un

la santé publiqgue. Lg

Texte du Sénat

D. — Supprimé

V. — Supprimé
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D. — Jusqu'a
l'installation des consell
territoriaux de santé prévus
l'article L. 1434-9 du mém
code, dans sa rédacti
résultant de la présente |
les attributions de ceg
conseils sont exercées par
conférences de territoi
prévues a l'article L. 1434-1
dudit code, dans sa rédacti
antérieure a la publication ¢
la présente loi.

V.- A titrg
expérimental et pour un
durée de cing ans, I'Etat pe
autoriser tout ou partie d
conseils territoriaux de san
a étre saisis par les usagerg
systtme de santé
demandes de médiation
santé, de plaintes et
réclamations.

Ces

conseils
territoriaux de santé facilitent

en
e

les démarches de ces usagers

les informent de leurs droits

et les orientent. Les conse|

ils
t

veillent & ce qu’ils puissen
le cas échéant, exprimer le
griefs aupres
professionnels
établissements
notamment en
dans la constitution d'u
dossier, entendre

ou

rs

des
des

concerngs,
les assistant

les

explications de ceux-ci et étre
informés des suites de leurs
demandes. Lorsque la plainte

ou
une prise en charge par
établissement de santé,

en lien avec la commissig
des usagers mentionnée
l'article L. 1112-3 du code d
la santé publiqgue. Leg

la réclamation concerne
un
tes
conseils territoriaux agissent

n
a
e

S
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membres des consejls membres des conse|ls
territoriaux sont astreints au territoriaux sont astreints au
secret professionnel, dans |es secret professionnel, dans |es
conditions  définies  auix conditions  définies  aux

articles 226-13 et 226-14 du articles 226-13 et 226-14 du
code pénal. code pénal.

Les modalités et legs Les modalités et lgs
conditions dg conditions de
I'expérimentation sont I'expérimentation sont
prévues par décret en Congeil prévues par décret en Congeil
d’Etat. d’Etat.

Article 39 Article 39 Article 39

I.—Le titrelll du I. — (Non modifié) I. — (Non modifié)

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

1°Lea dul® d¢
l'article L. 1431-2 est ains
rédigé :

%

«a) Elles organisent
I'observation de la santé dans
la région, en s’appuyant, én
tant que de besoin, sur les
observatoires régionaux de|la
santé, ainsi que la veille
sanitaire, en particulier le
recueil, la transmission et [e
traitement des signalements
d’événements sanitaires ; »

—

2°Le chapitre V eg
complété par une sectior| 6
ainsi rédigée :

« Section 6

« Organisation
régionale des vigilances
sanitaires

«Art. L. 1435-12. -
Les agences régionales |de
santé sont responsables, |en
lien avec [linstitut et leg
agences mentionnés }JX

articles L. 1313-1, L. 1413-2,
L. 1418-1 et L.5311-1,

e
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l'organisation et de |
couverture territoriale d€
vigilances sanitaires. A ¢
effet, elles constituent
réseau régional de vigilanc
et dappui, selon deg
modalités définies par déci
en Conseil d’Etat. »

II. — Au début du livrg
préliminaire de la quatriemn
partie du code de la sar
publique, il est ajouté un titr
préliminaire ainsi rédigé :

« TITRE
PRELIMINAIRE

« MISSIONS
PROFESSlONNELS
SANTE

DES
]:

« Art. L. 4001-1. -
L'exercice d'une professio
de santé comprend d
missions de santé publiq
qui comportent :

«1°Les obligation
déclaratives  prévues
présent code, notamment 4
articles L. 1413-4, L. 1413
14, L.1413-15 et L. 3113-1

«2°La participation
le cas échéant, a des acti
de prévention, de dépistage

au
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et

I bis. — A l'occasion
de l'inscription au tableau d
I'ordre, les médecins
chirurgiens-dentistes, sag
femmes ou pharmacie
déclarent auprés du cons
de [lordre compétent un
adresse électronique e
permettant d’étre informé
des messages de sécu
diffusés par les autorité
sanitaires. Cette informatid
est régulierement mise a jo
et transmise aux autorit
sanitaires a leur demande.

Il. — Supprimé

124

ux

NS
et
un

de soins nécessitées par

Texte adopté
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| bis. — Supprimé

es
ns

rité
'S
n
ur
8BS

Il. — Au début du livr
préliminaire de la quatriemn
partie du code de la sar
publique, il est ajouté un tit
préliminaire ainsi rédigé :

« TITRE
PRELIMINAIRE

« MISSIONS
PROFESSlONNELS
SANTE

DES
Di

« Art. L. 4001-1.
L'exercice d'une professio
de santé comprend d
missions de santé publiq
qui comportent :

«2°La participation
le cas échéant, a des acti
de prévention, de dépistage

D D

[0}

>

e

«1°Les obligations
déclaratives  prévues au
présent code, notamment gux
articles L. 1413-4;
L.1413-14, L.1413-15 et
L.3113-1;

pnNs
et
un

de soins nécessitées par

Résultat des travaux
de la commission
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contexte d’'urgence sanitaife,

mises en ceuvre par |
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S

agences régionales de santé

en application de [Iarticl
L.1431-2;
«3°Sur la base d

volontariat, la participation
des actions de veille, ¢
surveillance et de sécuri
sanitaire. »

CHAPITREII

Renforcer I'alignement
stratégique entre I'Etat et
'assurance maladie

Article 40

I.—La sectionl d
chapitre 1l bis du titre VIII dy
livre 1°"du code de la sécuri
sociale est ainsi modifiée :

1° L'article L. 182-2-
1-1 est ainsi rédigé :

« Art. L. 182-2-1-1. 1
Dans le respect des lois
financement de la sécuri
sociale et afin d'assurer
mise en ceuvre de la politiq
de santé définie a lartic
L. 1411-1 du code de la sar
publique, l'autorité
compétente de I'Etat concl
avec ['Union nationale dg

1%

[S

té

CHAPITREII

Renforcer I'alignement
stratégique entre I'Etat et
I'assurance maladie

Article 40

l.—La sectionl d
chapitre 1l bis du titre VIII du
téivre 1°" du code de la sécuri
sociale est ainsi modifiée :

U

1° L’article L. 182-2-
1-1 est ainsi rédigé :

«Art, L.182-2-1-1.
d®ans le respect des lois
tinancement de la sécuri
dociale et afin d’assurer
umise en ceuvre de la politiq
ede santé définie a [lartic
& 1411-1 du code de la sar
publique, I'autorité
itompétente de I'Etat concl
savec |'Union nationale de€
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contexte d’'urgence sanitaif
mises en ceuvre par |

en application de [larticl
L. 1431-2;

«3°Sur la base d
volontariat, la participation
des actions de veille, d
surveillance et de sécuri
sanitaire.

« Art. L. 4001-2

(nouveau). — A l'occasion d
l'inscription au tableau d
I'ordre, les professionnels ¢
santé déclarent aupres

conseil de l'ordre compéte
une adresse électronique ¢
permettant d'étre informe
des messages de sécu
diffusés par les autorité
sanitaires. Cette informatid
est régulierement mise a jo
et transmise aux autorit
sanitaires & leur demande. »

CHAPITREII

Renforcer I'alignement
stratégique entre I'Etat et
'assurance maladie

Article 40
l.

modification
té

I Alinéa

10
modification

Alinéa

« Art.
dilinéa sans modification
té
a

sansg

san$g

L. 182-2-1-1. +

€,
eS

agences régionales de santé

U

o c

té

e
e
le
du
nt
Bur
S
rité
bS
n
ur
3

]
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caisses d'assurance mala
un contrat dénommé “plg

national de gestion du risq

et d'efficience du systéme det d’efficience du systéme ¢
soins”, qui définit, pour un
durée de deux ans, |
pluriannuels d
gestion du risque et relatifs
I'efficience du systeme d
soins communs aux tro
régimes membres de I'Unig
caiss

objectifs

nationale des
d’assurance maladie.

« Ce plan définit, a
sein de programme
nationaux, les action

concourant a la mise
ceuvre de ces obijectifs
relevant de

nationaux sont établis par

Comité national de la gestiq
du risque et de l'efficience d

systeme de soins, dont

composition et les modalit¢somposition et les modalités
de fonctionnement so

définis par arrété.

« Le plan national d

gestion du risque

d’efficience du systéme d
soins est décliné dans chag
région par un pla
régional d

pluriannuel

gestion du risque

d'efficience du systeme d
€
conditions prévues a l'artic
L. 1432-2 du code de la sar

soins, défini dans

publique.

« Les modalités d
mise en ceuvre du pld
pluriannuel  régional d
gestion du risque

d’efficience du systéme d
soins sont déterminées [
une convention établie da

gooncourant a

chacun d
signataires. Les programm
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domisses d'assurance mala
nun contrat dénommé “pl3
Ipational de gestion du risq

esoins”, qui définit, pour un
rdurée  de deux ans, |
eobjectifs  pluriannuels  d
gestion du risque et relatifs
d'efficience du systéeme d
iSoins communs aux tro
mégimes membres de I'Unid

pRationale des caiss
d’assurance maladie.
« Ce contrat ey

soumis avant sa signature 3
commissions permanent
des assemblées chargées d
sécurité sociale.

J « Ce plan définit, a
sein de programme
fationaux, les action

la mise ¢
aeuvre de ces objectifs
beelevant  de chacun  d
esignataires. Les programm
Inationaux sont établis par
Comité national de la gestig
wu risque et de I'efficience d
lsystétme de soins, dont

nde  fonctionnement  so
définis par arrété.

P « Le plan national d
pgestion du  risque ¢
@’efficience du systeme d
weins est décliné dans chag
nrégion par un pla
epluriannuel  régional d
pgestion du  risque ¢
@’'efficience du systeme d
soins, défini  dans e
eonditions prévues a l'artic
& 1432-2 du code de la sar
publique.

e «Les modalités d
amise en ceuvre du pl3
epluriannuel  régional d
bgestion du
@’efficience du systeme d
&oins sont déterminées
nsne convention établie da

risque ¢

die
n
e
le

a)
-

S
e
a
e
is
n
bS

ux

ela

I Alinéa
snodification

N

la

nt

e Alinéa
rtmodification
e

ue

X

e
ot

n

e Alinéa
amodification

e
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le respect d’'un contrat tyf
défini par le conseil nation
de pilotage des agenc
régionales de santé

conclue, pour le compte deonclue, pour le compte de

I'Etat, par le directeur d
'agence régionale de sar
et, pour les régime
d’assurance maladie, par lg
représentant désigné par
directeur général de I'Unig
nationale des caiss
d'assurance maladie. H
'absence de désignation
son représentant par I'Unid
nationale des caiss
d’'assurance  maladie,
dernier est désigné par arr
du ministre chargé de
sécurité sociale.

«La conventior
prévue a [l'avant-dernig
alinéa prend en compte |
particularités territoriales ¢
peut adapter les actions
gestion du risque et relativ
a l'efficience du systéme ¢
soins en fonction de celles:
ou prévoir des action
spécifiques.

« Le suivi de la mis
en ceuvre du plan national
des plans régionaux €
assuré par le Comité natio
de la gestion du risque et
I'efficience du systéeme d
soins. » ;

2°Le 7° de [larticlg
L. 182-2-3 est ainsi rédigé :

«7°Les orientation
relatives au projet de ple
national de gestion du risq

et d'efficience du systéme de

soins prévu a l'article L. 182
2-1-1. »;

dul
du ll

3° Au 2°

dernier alinéa d

et au
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dée respect d'un contrat typ
atléfini par le conseil nation
e pilotage des agenc
gegionales de santé

g’Etat, par le directeur d
téagence régionale de sar
®t, pour les régime
wuf'assurance maladie, par le
keprésentant désigné par
rdirecteur général de I'Unio
bRationale des caiss
td’'assurance  maladie.  E
déabsence de désignation
ison représentant par I'Unig
PRationale des caiss
cd’assurance  maladie,
btiernier est désigné par arr
alu ministre chargé de
sécurité sociale.
«La conventior
prévue _a  l'avant-dernie
cglinéa prend en compte |
pparticularités territoriales ¢
decut adapter les actions
bgestion du risque et relativ
@ l'efficience du systéme ¢
a@oins en fonction de celles
U prévoir des action
spécifiques.

a}

D « Le suivi de la mis
@n ceuvre du plan national
sles plans régionaux €
assuré par le Comité natior
Ode la gestion du risque et
d'efficience du systeme d
soins. » ;

20
modifiés)

et 3° (Non

5
u
e

e

I'article L. 182-2-4, les mots|:
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al
es
et

«La conventior
prévue au quatrieme alin
edu présent article prend
stompte  les  particularitd

bles  actions de gestion
egisque et relatives
diefficience du systéme d

soins en fonction de celles-
ou prévoir des action
spécifiques.
3] Alinéa sang
ehodification
st
al
de
e

2° et 3° (Non
modifiés)

derritoriales et peut adapter
du

S
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« contrat d’objectifs »
remplacés par

risque et d'efficience d
systéme de soins ».

II.—Le titrelll du
livre IV de la premiére parti
du code de la santé publiq
est ainsi modifié :

1° La premiére phras
dug du2° de [larticlg
L. 1431-2 est ainsi rédigée :

« Dans les condition
prévues a l'article L. 182-2-]
1 du code de la sécur
sociale, elles définissent
mettent en ceuvre, avec
organismes d'assuran
maladie et avec la Cais
nationale de solidarité po
lautonomie, les action
régionales déclinant le plg
national de gestion du risq

et d'efficience du systéme ¢e

soins ou le complétant. » ;

2° L'article L. 1433-1
est ainsi modifié :

a) Le troisieme aliné
est remplacé par deux aliné
ainsi rédigés :

« Il définit le contraf
type prévu a l'article L. 182
2-1-1 du code de la sécur
sociale, régissant Iq
modalités de mise en ceu
des plans régionaux
gestion du risque ¢
d'efficience du systeme d
soins.

« Il valide toutes le

instructions qui sont donné
aux agences. |l condyi
lanimation du réseau d4
agences. » ;

b) Le quatrieme aliné
est complété par les mot

somt
les mots :
« plan national de gestion glu

U

(=S¢

e

e

%)

té

esS
Ce
5e
Ur
S
N
e

as

de

)

« , notamment sur la base ¢

es
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Il. — (Non modifié)

- 411 -

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

[I. — (Non modifié)
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contrats définis a [larticl
L. 1433-2 ».
Article 40 bis

I. — Larticle L.221-1

1%

du code de la sécurité sociale

est complété par un alin
ainsi rédigé :

« La Caisse nationa
de l'assurance maladie d
travailleurs salariés publ
chaque année un rapp
d’activité et de gestion, q
comporte des donné
présentées par se
concernant en particulier I
accidents du travail et Ig
maladies professionnelles.

II.— Au guatriems
alinéa de larticle L.713-2
du méme code, les mot
« du dernier » sont remplac
par les mots: «de l'avan
dernier ».

Article 41

I.—Le titreVI du
livre 1°"du code de la sécuri
sociale est ainsi modifié :

1° Le deuxieéme aling
de [larticle L.162-5 eg
supprime ;

2°La section3.1 d
chapitre Il est complétée p
des articles L. 162-14-4
L. 162-14-5 ainsi rédigés :

L. 162-14-4.
convention

« Art.
l.— Les

ea

e
es
e
DIt
i
P'S
€,
2S
S

2 —

D~

S

téivre

a
t

5

nationales mentionnées aux

articles L. 162-5, L.162-9,
L. 162-12-9,

L. 162-12-2,
L.162-14 et L.162-32-
précisent, par un ou plusiey
contrats types nationaux, |
modalités d’adaptatio,

= =

S
eS

régionale des dispositi
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Article 40 bis

Supprimé

Article 41

l.—Le titreVI du
I*"du code de la sécuri

sociale est ainsi modifié :

1° a 3° (Non modifiés
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Article 40 bis

ainsi rédigé :
« La Caisse national

travailleurs salariés publ
chaque année un rapp
d’activité et de gestion, qu
comporte des
présentées par sexe,
du travail et
professionnelles. »

II.— Au guatrieme

alinéa de larticle L. 713-2
du méme code, les mot

dernier ».

Article 41

I. — Alinéa

ténodification

sans

1° a 3° (Non modifiés

I. — Larticle L.221-1
du code de la sécurité socia
est complété par un alinga

de l'assurance maladie des

Drt

données
en
particulier sur les accidents
les maladies

"2 —

« du dernier » sont remplacés
par les mots: «de l'avant
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définis au 4° du | de l'article
L. 162-14-1 du présent code
visant a favorise
l'installation des
professionnels de santé pu
des centres de santé [en
fonction des zones d’exercigce
déterminées en application de
I'article L. 1434-7 du code de
la santé publique.

=

« Elles peuvent
prévoir, par les mémes
contrats types, des modaliiés

d’adaptation régionale
d'autres mesures
conventionnelles, A
I'exception de celles relatives

aux tarifs prévus au 1° du | de
l'article L. 162-14-1 et aux
rémunérations de nature
forfaitaire fixées par leg
conventions.

« Le directeur général
de I'agence régionale de santé
arréte, dans le respect des
contrats types nationaux, les
contrats types régionalix
comportant les adaptatiopns
applicables dans la région.

« 1l. = Chaque
professionnel de santé pu
centre de santé conventiorné
établi dans le ressort de
'agence peut signer un ou
plusieurs contrats conformes
a ces contrats types régiongux
avec le directeur général e
'agence régionale de santé| et
un représentant des réginjes
d’assurance maladie désigné
a cet effet par le directepr
général de I'Union nationale
des caisses d’assurarce
maladie. En [l'absence de
désignation de son
représentant par I'Union
nationale des caisses
d'assurance  maladie, ¢e
dernier est désigné par arrété
du ministre chargé de Ja
sécurité sociale.
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«lll. — La
participation des régimg
obligatoires de bag
d’'assurance  maladie i
financement de tout avanta
financier prévu par cg
contrats est prise en comy
dans [l'objectif national d
dépenses d’assurance malg
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die

mentionné au 3° du D du | gle

I'article L.O. 111-3.

«Art. L. 162-14-5. -
Les ministres chargés de
santé et de la sécurité soci
peuvent défini
conjointement des ligng
directrices préalablement a
négociations des accorg
contrats et  conventior
prévus aux article
L. 162-1-13, L. 162-5
L. 162-9, L. 162-12-2
L. 162-12-9, L. 162-14
L. 162-14-1, L. 162-16-1
L. 162-32-1 et L. 322-5-2. L
conseil de I'Union national
des caisses d'assurar
maladie prend en compte @
lignes directrices dans
définition des orientation
mentionnées au 4° de l'artic
L. 182-2-3. »;

3° Aprés la second
occurrence d
mot : « national » , la fin du
de l'article L. 162-14-1-2 eq
ainsi rédigée : «, d’'une pal
au regard des résultats dan
college des
généralistes et, d'autre pa
au regard des résultg
agrégés des colleg
mentionnés aux 2° et 3°
l'article L. 4031-2 du code d
la santé publique. » ;

4° A compter de
prochaines élections
unions régionales
professionnels  de
organisées aprés
31 décembre 2016, apres

de
sar

a
Ale

7T

— —

It
5 le

médecins

5 4° et 5° Supprimés

alx

S

té

le
la

seconde occurrence du mq

t:

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

4° A compter d
prochaines élections al
unions régionales de
professionnels de san
organisées postérieurems

au 31 décembre 2016, ap

es
X
bS
té
2nt
[es

la seconde occurrence

du
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« national », la fin dul dp
méme article, dans s$a
rédaction résultant du 3° du
présent |, est ainsi rédigé
«dans chacun des deux
colleges. » ;

1%

5° Au quatrieme
alinéa de larticle L. 162-15,
le mot : « trois » est remplagé
par le mot : « deux ».

| bis. — A compter defs | bis. — Supprimé
prochaines élections auix
unions régionales des
professionnels de  santé
organisées aprés le
31 décembre 2016, [article
L. 4031-2 du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Au quatrieme
alinéa, le mot: «trois » epst
remplacé par le mof:
« deux » ;

2°Les 2° et3° sont
remplacés par un?2° airsi
rédigé :

«2°Les médecins
spécialistes. »

Il. — Le 4° de larticle Il et [ll. (Non
L. 182-2-3 du code de |anodifiés)
sécurité sociale est complété
par les mots: «et des
contrats  types nationauix
prévus a larticle L. 162-14
4 »,

lll. — Aprés le
cinquieme alinéa de l'article
L. 1432-2 du code de la santé
publique, sont insérés delx
alinéas ainsi rédigés :

«Il  arréte, aprep
concertation avec les caisses
locales d’assurance maladie
et avec les organismes
complémentaires d’assurarice
maladie, le plan pluriannugl

Texte adopté
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mot : « national », la fin du
du méme article, dans sa
rédaction résultant du 3° du
présent |, est ainsi rédigée :
«dans chacun des deux
colleges » ;

5° Au quatrieme
alinéa de l'article L. 162-15,
le mot : « trois » est remplacé
par le mot : « deux ».

| bis. — A compter des
prochaines élections  aux
unions régionales des
professionnels de santé
organisées postérieurement
au 31 décembre 2016,
l'article L. 4031-2 du code de
la santé publiqgue est ainsi
modifié :

1° Au quatrieme
alinéa, le mot: «trois » est
remplacé par le mot:
« deux » ;

2°Les 2° et 3° sont
remplacés par un 2° ainsi
rédigé :
«2°Les médecins

spécialistes. »

Il et lll. — (Non
modifiés)

Résultat des travaux
de la commission
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régional de gestion du risq
prévu a l'article L. 182-2-1-

du code de la sécurité sociaje.

« Il arréte les contraf
types régionaux prévus
larticle L.162-14-4  d(
méme code et peut conclu
avec le représentant d

régimes d'assurance maladie

mentionné aull du mém
article L. 162-14-4 et chaqy
professionnel de santé
centre de santé établi dang
ressort de Il'agence, d
contrats conformes a c¢
contrats types. »

CHAPITREIII

Réformer le systéme
d’agences sanitaires

Article 42
|. — Dans leg
conditions prévues
I'article 38 de la Constitutio
et dans un délai de six moig
compter de la promulgatig

de la présente loi,
Gouvernement est autorisé
prendre par ordonnanc

toutes mesures relevant
domaine de la loi afin :

sou
13

1° D’assurer,’
lautorité de [I'Etat,

coordination de I'exercice dgs

missions des agenc
nationales compétentes

matiere de santé publique
de sécurité sanitaire, ¢
veillant & la cohérence d
actions mises en ceuvre dé

ces domaines ;

2° D'instituer un
nouvel établissement publi
dénommé « Agence nationg
de santé publique »

N

-4
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e
L

S
a
e,
es
e
e
DU
le
b
BS
CHAPITREIII
Réformer le systeme
d’agences sanitaires
Article 42
|. — Dans les
conditions prévues

nI'article 38 de la Constitutio
&t dans un délai de six mois
rcompter de la promulgatia
ede la présente loi, |
@ouvernement est autorisé
ogrendre par  ordonnanc
dioutes mesures relevant
domaine de la loi afin :

S 1° (Non modifié)

esS
en
et
N
ES
NS

2° D'instituer un
nouvel établissement publi
\ldénommeé « Agence nationg
ele santé publique », repren

autorisé a employer dans

16 -
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CHAPITREIII

Réformer le systéme
d’agences sanitaires

N

d@®nsemble des missions, d

Article 42
. — Alinéa sans
amodification
h
a
n
e
a
es
du
1° (Non modifié)
2° D'instituer ...
C,
e
ant publique », e

]

ezutorisé a employer dans
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communication nationale
internationale  I'appellatio
« Santé publique France
reprenant I'ensemble d
missions, compétences
pouvoirs exercés par I'lInstit
de veille sanitaire mentionr
a l'article L. 1413-2 du cod
de la santé publique, p
I'Institut national de
prévention et d’éducation a
santé mentionné a lartic
L.1417-1 du méme code
par  I'Etablissement d
préparation et de réponse &g
urgences sanitairg
mentionné a l'article L. 3134
1 dudit code, ainsi que ¢
biens, personnels, droits
obligations de ces institut
notamment les obligations
'employeur a I'égard de
personnels.

Pour la mise en ceuyv|
sur I'ensemble du territoir
de ses missions de veille,
surveillance et d'alerte
pour disposer dg
connaissances sur ['état
santé des population
I'établissement assure

- 417 -
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btompétences et des pouvd
nexercés par I'Institut de veil
>sanitaire mentionné a l'artic
bk, 1413-2 du code de la sar

gublique, par I'Institu
ihational de prévention

é’éducation pour la san
ementionné a I'article
ar. 1417-1 du méme code
par I'établissemern

lanentionné a I'article
é.3135-1 dudit code, ain
gjue leurs biens, personne
edroits et obligations.

ux

S

bS
et
S,

e
S

re Pour la mise en ceuv
esur I'ensemble du territoirn
d#e ses missions de veille,
psurveillance et d’alerte ¢
our disposer de
deonnaissances sur ['état

santé des population
IHétablissement  assure

responsabilité d'un systémeesponsabilité d'un systen

national de veille et d
surveillance, dans le respd
du principe de subsidiari
compte tenu des missio
dévolues aux agenc
régionales de san
mentionnées notamment
1° de larticle L. 1431-2 d
méme code.

Pour assurer I
cohérence du systeme
surveillance et de veille
pour améliorer la pertinen
des actions dans son cha

de compétencs
I'établissement dispose, so
son autorité, de cellule
d’intervention en régior

placées auprés des directe
des agences régionales
santé ;

enational de veille et d
esurveillance, dans le respé
@u principe de subsidiari
nsompte tenu des missio
bdévolues aux agenc
l[¢éégionales de san
amentionnées notamment
11° de larticle L. 1431-2 d
méme code.

2} Pour assurer I
dmhérence du systéme
esurveillance et de veille
@our améliorer la pertinenc
hges actions dans son cha
2 de compétence
Utablissement dispose, sQ
son autorité, de cellule
,d’'intervention en région
yokacées auprés des directe
dies agences régionales
santé ;

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

icommunication nationale
dnternationale  I'appellatio
e« Santé publiqu

térance »,reprenant ...

... obligations.

re Alinéa
emodification
de

ot
s
de
S,
la
ne
e
aCt

sang

a Alinéa
daodification
ot

e

mp

sang

W 2 W
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3° D’adapter au
domaines d’activité de c¢
établissement les régl
relatives a la transparence
aux conflits d'intéréts

applicables a ses personng

aux membres de ses cons
et commissions et a(
personnes collabora

occasionnellement a sp

travaux, ainsi
sanctions

conespondantes;

que ¢
pénale

4° De modifier, en tan
gue de besoin, les codes et
lois non codifiées afin de le
mettre en cohérence avec
dispositions qui seront pris
en application des 1° a 3°.

Il. — Dans les
conditions prévues
I'article 38 de la Constitutio
et dans un délai de neuf m
a compter de la promulgatiq
de la présente loi,
Gouvernement est autorisé
prendre par ordonnances
mesures relevant du domai
de la loi d’amélioration et d
simplification du systeme d
santé visant a :

1° Simplifier et
clarifier la |égislation
applicable  aux  produit
mentionnés a I'articl

L. 5311-1 du code de la sa
publique :

a) En excluant de sg
champ  d’application le
produits thérapeutique
annexes ;

b) En supprimant |
régime spécifique ds
produits officinaux divisés
mentionnés au 4° de l'artic
L. 5121-1 du méme code ;

c) En étendan
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3° et
bmodifiés)
bS

et

4° (Non

les

es
S

Il. — Dans leg
conditions prévues
nNI'article 38 de la Constitutio
pist dans un délai de neuf m
A compter de la promulgatic
ede la présente loi, |
@ouvernement est autorisé
gsendre par ordonnances
maesures relevant du domai
ede la loi d’amélioration et d
asimplification du systeme ¢
santé visant a :

1° Simplifier et
clarifier la Iégislation
sapplicable  aux  produit
ementionnés a I"articl

té. 5311-1 du code de la sar
publique :

n a) Supprimé

S

s

B b) a e) (Non modifiés
s

—

l'interdiction de la publicité
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3° Supprimé

4° De ...

... des 1° et 2°.

n. -
amodification
h
DiS

Alinéa

1° Non modifié

en nouvelle lecture

sang
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pour les médicaments faisg
I'objet d’'une réévaluation d
rapport entre les bénéfices
les risques, prévue a l'artic
L. 5122-3 dudit code ;

d)En mettant e
cohérence les dispositio
du 4 de l'article 38 du cod
des douanes avec |
dispositions du code de
santé publique relatives a
produits mentionnés
l'article L. 5311-1 du code d
la santé publique ;

e) En supprimant |
procédure de fixatio
d'orientations en vue d
'élaboration et de |
diffusion des
recommandations de bon
pratique de I’Agenc
nationale de sécurité ¢
médicament et des produ
de santé prévue a lartic
L.161-39 du code de
sécurité sociale ;

2° Assouplir, dans |

respect de la sécuri
sanitaire, simplifier e
accélérer les  procédur

mises en ceuvre par I'’Agen
nationale de sécurité
médicament et des produ
de santé :

a) En supprimant |
répertoire des recherch
médicales autorisées prévu
deuxiéme alinéa de lartic
L.1121-15 du code de
santé publique ;

b) (Supprimé)

c) En autorisant |
directeur général de I'Agen
nationale de sécurité ¢
médicament et des produ
de santé a établir les list
mentionnées  aux
L.5212-1 et L.5222-2 d

article
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nt

et
le

3] 2° Assouplir, dans |
téespect de la  sécuri
tsanitaire, simplifier €
esccélérer les  procédur
caises en ceuvre par I’Agen
mationale de sécurité ¢
tédicament et des produ
de santé :

¢ a) (Non modifié)

b) (Supprimé)

D ¢) (Non modifié)

méme code ;

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

&) 2° Alinéa
ténodification

t

es

a) (Non modifié)

b) (Supprimé)

¢) (Non modifié)

sansg
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d) En
dispositions
regles de
avec des
publics ou les départemer
ministériels lorsqu’elles n
sont pas nécessaires
en autorisant I’Agenc
nationale de sécurité (
médicament et des produ
de santé a rendre publi
certains de ses actes
décisions par ses prop|
moyens ;

abrogeant le
imposant  dg¢
communicatig

e) En permettar
l'octroi d'un agrément pod
une durée illimitée au
établissements de transfus
sanguine  mentionnés
larticle L.1223-2 dudi
code ;

f)En permettant
I’Agence nationale d
sécurité du médicament
des produits de santé
publier la  pharmacopé
gu’'elle prépare et élabore ;

g) En abrogeant |Ig
dispositions  des  articlg
L.5134-2 et L.5213-6 d
méme code encadrant
publicité des contracepti

autres que les médicamentyq ;

h) En renforcant le
missions de I’Agenc
nationale de sécurité (
médicament et des produ
de santé relatives a I'adopti
des bonnes pratiques
pharmacovigilance ;

i) En dispensant de
transmission de la déclarati
mentionnée a I"articl
L.5121-18 du code de
santé publique les redevab
du versement des tax
prévues a larticle 1600-0

S
£S
n

établissements

ts
e
et

e

et
de
e

1%

a
es
ES
P

du code général des impd

—

S
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d) (Non modifié)

e) Supprimé

f) ai) (Non modifiés)

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

d) (Non modifié)

e) En permetts
l'octroi d'un agrément pou
une durée illimitée au
établissements de transfusi
sanguine  mentionnés
l'article L. 1223-2 du code d
la santé publique ; »

f) ai) (Non modifiés)

nt

X =

on

D

Résultat des travaux
de la commission
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Texte de'I’AssembIée Texte du Sénat par I’Assemblée Résultat des t_rayaux
nationale nationale de la commission
S en nouvelle lecture
en application dulVv de
l'article 1600-0 Q du méme
code ;

3° Assouplir ef 3° Assouplir et 3° Alinéa sans$
simplifier, dans le respect dsimplifier, dans le respect denodification
la sécurité sanitaire, [|da sécurité sanitaire, [a
I€gislation relative alégislation relative a
I'Etablissement francais duEtablissement francais du
sang et a la transfusipsang et a la transfusion
sanguine : sanguine :

aa) (nouveau) En

adaptant les modalités de|la
fabrication des  produits
sanguins labiles, de leur
distribution, de leur

délivrance, de leur cession|et
de la communication sur ces
produits aupres des
professionnels de santé ainsi
gue de la vigilance sur ces
produits ;

a) En adaptant lgs a) a e) Supprimés a) En adaptant |les
modalités de distribution, de modalités de fabrication, de
délivrance, d distribution, de délivrance, de
commercialisation et e commercialisation et de
vigilance des produi vigilance des médicaments
sanguins labiles et deés dérivés du sang au regard des
médicaments dérivés du sgang exigences du droit de I'Union
au regard des exigences |du européenne ;
droit de I'Union européennel;

b) En  modifiant 13 b) En modifiant |3
définition et le champ des définition et le champ des
schémas d’organisation de|la schémas d’organisation de|la
transfusion sanguine ainsi transfusion sanguine ainsi
que leurs conditions que leurs conditions
d’élaboration et leurg d’élaboration et leurs
modalités d’application ; modalités d’application ;

c) En regroupant, c) En regroupant,
ordonnant, modifiant gt ordonnant, modifiant et
adaptant, au sein d’'une méime adaptant, au sein d’'une méme
subdivision du code de |a subdivision du code de |a
santé publique relative |a santé publique relative |a
I'Etablissement francais du I'Etablissement francais du
sang, les activités ouvertes| a sang, les activités ouvertes| a
titre principal ou accessoirg, titre principal ou accessoirg,
aux établissements de aux établissements de
transfusion sanguine, dansjle transfusion sanguine, dans|le
respect des principes éthiques respect des principes éthiques
mentionnés a l'article mentionnés a l'article
L. 1221-1 du code de la santé L. 1221-1 du code de la santé




Texte de ’Assemblée
nationale

publique ;

d) En  modifiant I3
définition des centres d
santé précisée a lartic
L. 6323-1 du code de la sa

publique, pour permettre alix
on
b
ce

établissements de transfus
sanguine  d'exercer  dg
activités de soins dans
cadre ;

e) En  modifiant
modalités d’exercice de
attributions consultatives ¢
I'Etablissement francais d
sang ;

f) En permettant au
étudiants en médecine
pratiquer certains actes
prélevement sanguin dans
établissements de transfus
sanguine, hors les cas ou
interviennent dans le cadre
la réserve
mentionnée a I"articl
L. 3132-1 du code de la sa
publique ;

g) En permettant 3

de transfusiq
sanguine des armeé
d'exporter des  produit
sanguins labiles, en précisa
les modalités et les conditio
de cette autorisation.

centre

lll. — Dans les
conditions prévues
I'article 38 de la Constitutio
et dans un délai de dou
mois a compter de
promulgation de la présen
loi, le Gouvernement e
autorisé a prendre p
ordonnances toutes mesu
relevant du domaine de la |
afin ;

les

D

sanitaine
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e
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X f) (Non modifié)
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He
es
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ils
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te

u g) Supprimé
n
S
S
ANt
NS
Il. — Dans leg
conditions prévues
nI'article 38 de la Constitutio

zet dans un délai de dou
anois a compter de
tpromulgation de la présen
stoi, le Gouvernement e
pautorisé  a prendre  p
resdonnances toutes mesu
aielevant du domaine de la |
afin :

1° De regrouper g

d’harmoniser les dispositiong’harmoniser les dispositio

t 1° De regrouper €

Texte adopté
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publique ;

d) En modifiant Ig
définition des centres d
santé précisée a lartic
L. 6323-1 du code de la sa

établissements de transfusi
sanguine  d'exercer
activités de soins dans
cadre ;

e) En modifiant le
modalités d’exercice d¢
attributions consultatives d
I'Etablissement francais d
sang ;

f) (Non modifié)

g) Supprimé

I1l. — Non modifié

publique, pour permettre auix

e

té

des
ce

Résultat des travaux
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nationale

Iégislatives  relatives auy
missions, a I'organisation, g
fonctionnement et au
ressources des  autoritg
établissements, groupemg
d’'intérét public et instanc
collégiale mentionnés ay
articles L. 1222-1, L. 1313-

L. 1411-4, L. 1413-2
L. 1415-2, L. 1417-1
L.1418-1, L.3135-1 ¢

L. 5311-1 du code de la sar
publique et a l'article L. 161
37 du code de la sécur
sociale, ainsi que d
I'établissement public créé ¢
application de I'ordonnang
prévue au 2°dul du prése
article ;

2° De regrouper g

d’harmoniser les dispositions

Iégislatives relatives a
veille, aux vigilances et al
alertes sanitaires.

Ces ordonnances sO
prises a droit constant, so
réserve des
nécessaires pour assurer
respect de la hiérarchie d
normes, améliorer I
cohérence rédactionnelle d
textes, harmoniser I'état d
droit, remédier aux erreurs
insuffisances de codificatio
et abroger les disposition
codifiées ou non, obsolet
ou devenues sans objet.

[l bis. — Dans les
conditions prévues
I'article 38 de la Constitutio
et dans un délai de dou
mois a compter de
promulgation de la présen
loi, le Gouvernement e
autorisé a prendre p
ordonnances toute mesd
relevant du domaine de la |
afin d’harmoniser e
d’étendre, dans le respect
droits des personnes, |
dispositions |égislative

modifications
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Mégislatives relatives al
missions, a I'organisation, g
pfonctionnement et  au
pgessources des  autorite
p@tablissements, groupeme
ed’intérét public et instanc
xollégiale mentionnés ay
larticles L. 1222-1, L. 1313-
L. 1411-4, L. 1415-2
L.1418-1 et L.5311-1 d
tcode de la santé publique €
féarticle L. 161-37 du code d
Ha sécurité sociale ;
té

e

0|

e

nt

t 2° (Non modifié)

a
X

nt
us

le
es
a
es
u
et

(g

ES

Il bis. — (Non
anodifié)

régissant I'acceés aux donng

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

X
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X
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2Nt
e
X
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D

I
modifié)

bis. - (Non
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couvertes par le secr
médical ou le secret industr
et commercial pour e
personnes  exercant d
missions de veille, d
vigilance, d’alerte sanitaire
d’inspection ou de contrd
pour le compte des autorit
et établissements mentionr]
aux articles L. 1222-]
L. 1313-1, L. 1413-2
L. 1418-1 et L.5311-1 d
code de la santé publique
I'article L. 161-37 du code d
la  sécurité  sociale,
l'article 5 de la loi n° 2001
398 du 9 mai 2001 créant u
Agence francaise de sécur
sanitaire environnementale
a larticle L.592-1 du cod
de I'environnement.

IV. — Dans leq
conditions prévues
I'article 38 de la Constitutio
et dans un délai de dou
mois a compter de
promulgation de la présen
loi, le Gouvernement e
autorisé a prendre p
ordonnances toutes mesu
relevant du domaine de la |
afin :

1° D’adapter, aux fin
de favoriser ou de permet
la mutualisation des fonctio
transversales d'appui et
soutien, les  disposition

Iégislatives  relatives au
missions et al
fonctionnement de
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et
el
S

ne
jté
et

IV. — Dans leg
conditions prévues a
nI'article 38 de la Constitution
zet dans un délai de douge
amois a compter de la
tpromulgation de la présente
stoi, le  Gouvernement est
pautorisé  a  prendre  par
resdonnances toutes mesufes
aielevant du domaine de la loi
afin :

5 1° D’adapter, aux fing
rde favoriser ou de permet:Lre
fa mutualisation des fonctions
dFansversales d'appui et de
soutien, les  dispositions

Mégislatives relatives auyx
Imissions et au
fonctionnement des

organismes mentionnés arganismes mentionnés X

articles L. 1222-1, L. 14114
L.1417-1, L.1418-1 ¢
L. 5311-1 du code de la sar
publique et a l'article L. 161
37 du code de la sécur

larticles L. 1222-1, L. 1411-4,
tL. 1418-1 et L.5311-1 d
@ode de la santé publique et a
Jarticle L. 161-37 du code de
ta sécurité sociale, afin de

sociale ainsi qu’

faciliter la réorganisation du

I'établissement public créé ¢systeme d’'agences relevant
application de Il'ordonnandales ministres chargés de|la
prévue au 2°dul du présgmanté et de la sécurité sociale
article, afin de faciliter la;
réorganisation du systéeme
d'agences relevant  des

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

IV. — Non modifié

Résultat des travaux
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nationale

ministres chargés de la sa
et de la sécurité sociale ;

2° De déterminer |
régime des décisions pris
par les présidents ou |
directeurs généraux de (¢
organismes ;

3° De faire évoluer,
compris par rapprocheme
avec d’'autres structures, et
cohérence avec lartic
L.1111-14 du code de
santé publique, dans
rédaction résultant de
présente loi, le régime, I¢
missions et l'organisation ¢
groupement d'intérét publ
mentionné a l'article L. 1111
24 du méme code ;

4° De modifier, en tarn
gue de besoin, les codes et
lois non codifiées afin de le
mettre en cohérence avec

dispositions des 1° a 3° du

présent IV.
IV bis. — Dans le
conditions prévues

I'article 38 de la Constitutio
et dans un délai de dix-hy
mois a compter de
promulgation de la présen
loi, le Gouvernement e
autorisé a prendre p
ordonnance toutes mesu
relevant du domaine de la |
afin ;

1° De faire évoluer lg|

conditions de I'évaluation des
médicaments et des
dispositifs ~médicaux, €n
adaptant notamment les
compétences et a

composition des commissio
mentionnées a  larticl
L. 5123-3 du code de la sa
publique, a l'article L. 165-

du code de la sécurité sociale

et au seizieme alinéa
l'article L.161-37 du mém
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2° a 4° (Non modifiés

t
les
S

es

3 IV bis. — Dans

conditions prévues
nI'article 38 de la Constitutio
iet dans un délai de dix-ht
anois a compter de
tpromulgation de la présen
stoi, le Gouvernement e
pautorisé  a  prendre p

les

a
esdonnance toutes mesu
aielevant du domaine de la |
afin :

S 1° (Non modifi€)

e

al

code ;

Texte adopté
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nationale
en nouvelle lecture

5 IV bis. — Alinéa san
amodification

médicaments ...

... et au quatorziéme aling
de [larticle L.161-37 di

méme code ;

a
te
5t
ar
es
oi

1° De ...

... 'évaluation et de la
prise en charge par
'assurance maladie des

pa
I
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2° D’adapter I8
gouvernance de la Hau
Autorité de santé, g
modalités d’exercice de s
missions mentionnées

quinzieme alinéa du méme

article L. 161-37 ainsi que
composition de linstanc

mentionnée a l'article L. 161

42 dudit code.

V.—Un projet de lo
de ratification est dépos
devant le Parlement dans
délai de trois mois a compt
de la publication de chacu
des ordonnances prévues
présent article.
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2° Supprimé
te
S
5
hu

a
e

V. — (Non modifi€)

Article 42 bis B

Texte adopté
par 'Assemblée
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20
gouvernance de
Autorité de  santé,
missions mentionnées
treizieme alinéa du mén
article L. 161-37 ainsi que
composition de [linstanc

mentionnée a l'article L. 161

42 du méme code.

V. — (Non modifié)

VI (nouveau).
(Supprimé)
VIl (nouveau). -

Chacune des ordonnang
prévues au présent artig

D’adapter a
la Haute
les

peut comporter les mesures
relevant du domaine de la loi

nécessaires a leur adaptat
aux caractéristiques

contraintes particulieres des

collectivités
I'article 73 de la Constitutior]
de Saint-Barthélemy, d
Saint-Martin et de Sain
Pierre-et-Miquelon, aing

qgu'a leur extension et a lepr

relevant de

adaptation aux Terres
australes et antarctiques
francaises, a  Wallis-et-
Futuna, & la Nouvelle-

Calédonie et a la Polynés
francaise.

Article 42 bis B

ie

Le code de la santé

publique est ainsi modifié :

1° (nouveau) Les troi
premiers alinéas de Ilartic
L. 1221-9 sont remplacés p

[

ar

Résultat des travaux
de la commission
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Le dernier alinéa d
l'article L. 1222 3 du code d
la santé publique e
complété par les mots et u
phrase ainsi rédigée : « ,
par le centre de transfusi
sanguine des armées. L
conditions dans lesquelles
centre de transfusio
sanguine des armées réal
ces exportations o]
précisées par décret. »

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

un alinéa ainsi rédigé :

« Un arrété
ministres chargés de la sa
et de la sécurité sociale fi

produits sanguins labiles,
'exception des plasmas
finalité transfusionnell¢
relevant du 1° de [larticl
L.1221-8. »;

2° (nouveau) Le Il d
larticle  L.1221-10
abrogé ;

premiére phrase du prem
alinéa de l'article L. 1221-1(
2, les mots : « et les plasm
mentionnés au 2°
l'article L.1221-8
supprimes ;

»

a) Aprées le mot :
labiles », la fin de la premie
phrase du premier alinéa ¢
supprimée ;

b) Au dernier alinéa
les mots : « et du plasn
mentionné au 2° bis d
l'article L. 1221-8 du préser
code » sont supprimés ;

e 5° Le dernier alinéa d
d’article L. 1222-3 es
stomplété par les mots et u
nehrase ainsi rédigée : « ,
opar le centre de transfusi
beanguine des armées. L
epnditions dans lesquelles
leentre de transfusig
rsanguine des armées réa
ises exportations SO
nprécisées par décret. » ;

6° (nouveau) Le 1° bi
de larticle L. 1222-8 est ain
rédigé :

deps
nté

les tarifs de cession de

est

3° (nouveau) A la

4° (nouveau) L’article
L. 1221-13 est ainsi modifié|:

e

(7]

Q- Q-

19 Y72

D

bis de
sont

pSt
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=
—

t
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N
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Article 42 quater

Le titre Il du livre F'
de la troisieme partie du co
de la santé publique est ai
modifié :

1° L'article L. 3132-1
est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa a) Le premier aliné
est ainsi modifié : est ainsi modifié :

—apres le mot|: —apres le mot|:
« Etat, », sont insérés Ieg Etat, », sont insérés |
mots . « des établissementaots: «des établisseme
mentionnés au titré'l du| mentionnés au titré'l du
livre IV de la premiérelivrelV de la premiérg
partie » ; partie » ;

—les mots —les mots

« participant a des missio
de sécurité » sont remplag
par les mots : « €
organisations, nationales
internationales, concourant
la sécurité sanitaire ou » ;

—est ajoutée un

phrase ainsi rédigée :

« La réserve sanitai
peut également compléter |
moyens habituels des cent

- 428 -
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Article 42 quater

Le titre Il du livre P!
lde la troisieme partie du co
ndie la santé publique est ai
modifié :

1° L'article L. 3132-1
est ainsi modifié :

N8 participant a des missio
d@e sécurité » sont remplag
par les mots : « €
barganisations, nationales
Bnternationales, concourant
la sécurité sanitaire-ou » ;

e —est ajoutée un

phrase ainsi rédigée :

e « La réserve sanitai
gseut également compléter |
@soyens habituels des cent

et maisons de santé, d

Texte adopté
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« 1° bis Les produits
des activités de délivran
des plasmas a finalité
transfusionnelle relevant du
1° de l'article L. 1221-8, dont
les modalités sont prévu
par décret en Conseil d’Etat|;

70

(nouveau) La

alinéa de larticle L. 1223-1

est supprimée ;

8° (nouveau) L’article
L. 5126-5-2 est abrogé.

Article 42 gemat

Alinéa sans modification
e
nSi

1° Alinéa sans
modification
a a) Alinéa sans
modification

Alinéa sang
eodification
nts
D

— a la fin, les mots |:

N8 participant a des missio
@e sécurité civile » somt
tremplacés par les mots : «
barganisations, nationales
Bternationales, concourant
la sécurité sanitaire » ;

e Alinéa sang
modification

e Alinéa sang

awodification

es

& maisons de santé, d

es

re

£S

deuxiéeme phrase du secand

et
pu
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professionnels de  san

conventionnés ainsi que desonventionnés ainsi que d

établissements

d’hébergement pou

personnes agées dépendanfEssonnes agées dépenda

lorsqu’une situation sanitai
exceptionnelle nécessite

compléter I'offre de soins ¢
que ces structures ou d
professionnels ne peuvent [
pourvoir eux-mémes a leu
besoins. » ;

b) Le second alinéa e
ainsi rédigé :

«Un contrat
d’engagement a servir dans
réserve sanitaire est con
entre le réserviste et I'autori
compétente mentionnée
l'article L. 3135-2. Ce contra
n’est pas soumis a l'accord
'employeur. » ;

2° Au premier alinéa

de [larticle L. 3132—3,, le
mots : « en Conseil dEtat
sont supprimes ;

3° L'article L. 3133-1
est ainsi modifié :
a) Le troisieme aliné
est ainsi rédigé :

« L'établissement
public mentionné a [larticl

L. 3135-1 indemnise chaqlie

employeur pour les abseng
au titre des périodes d’emp
ou de formation accomplig
par le réserviste sanitai
ainsi que, le cas échéant, p

les absences en cas d’accident

ou de maladie imputables
service dans la réser
sanitaire. » ;

b) Les quatrieme et
alinéas sont

avant-dernier
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tprofessionnels  de
établissements

d’hébergement pou
®u des établissements ¢
gaccueillent des personnes
psituation de handica
darsqu’une situation sanitai

reompléter I'offre de soins ¢
que ces structures ou (¢
professionnels ne peuvent g

besoins. » ;

st b) (Non modifié)

2°a
smodifiés)
»

10° (Nor

D

D

es
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S
re
bur

pourvoir eux-mémes a leurs

santé
es

r

htes

ul
en

p
e

&xceptionnelle nécessite fe
ot

as

sSupprimes ;
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b) (Non modifié)

2° Non modifié

3° Non modifié
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c) Au dernier alinég
les mots: «sont rémuné
pour les périodes d’emploi ¢
de formation dans la réser
pour lesquelles ils ont é
appelés. lls »
sSupprimes ;

4° 'article L. 3133-2
est ainsi modifié :

a)A la  premiérg
phrase, les mots: «s
employeur » sont remplac
par les mots : « chacun de
employeurs » ;

b) La deuxiéme phras
est supprimée ;

5° L'article L. 3133-3
est ainsi modifié :

a) Le premier aliné
est ainsi rédigé :

«Le réserviste e
tenu de requérir I'accord d
son employeur avant tou
absence. » ;

b) Au début  du
deuxieme alinéa, le
mots : « Lorsque son accd
préalable est requis, » sg
Supprimes ;

6° Le second alinéa d
l'article L. 3133-4 est ains
rédigé :

«Les périodes d
formation accomplies dans
cadre de la réserve sanita
relevent du développeme
professionnel continu  dé
professionnels de  san
mentionné a l'article L. 4021
1.»;

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

somnt

es
u
ve
1é

DN
Bs
ses

5t
e
te

rd
nt

e

le
ire

S
té
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4° Non modifié

5° Non modifié

6° Non modifié

7° Alinéa sans
modification
aa) (nouveau) A

=
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a)Au l°, les mots|
«du rembourseme
mentionné » sont remplacg
par les mots : «d
'indemnisation
mentionnée » ;

b) Les2° a 4° sor
ainsi rédigés :

«2°Les modalité

d’'indemnisation des périod
d'emploi ou de formatio
dans la réserve d
professionnels libéraux ;

« 3° Les modalité
d’'indemnisation des périod
d’'emploi ou de formatio
dans la réserve des person
retraitées ;

«4° Les modalité
d’'indemnisation des périod
d'emploi ou de formatio

[¢)

D

S
n
S

5
ES
L
nes

5
S
n

dans la réserve des étudi
non rémunérés
'accomplissement de leu
études et des réservistes s
emploi ; »

c) Les 5°
abrogés ;

et7° sor

8¢ L'article L. 3134-1
est ainsi rédigé :

«Art. L. 3134-1. - 1. +

Il est fait appel a la réser
sanitaire par arrété motivé
ministre chargé de la san
L'arrété détermine la duré
de la mobilisation de
réservistes ainsi
aupres de laquelle ils so
affectés pour effectuer d
missions locales, national
ou internationales.

pour

'autorité

ts

[S
ans

e
Hu

é.
e
S

nt

ES
£S

«Il. = Lorsqu’il  est
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premier alinéa, les mots : «
Conseil d'Etat » son
sSupprimes ;

a) Non modifié

b) Non modifié

¢) Non modifié

8° Alinéa
modification

sang

«Art. L. 3134-1. —1I. +

Non modifié

Résultat des travaux
de la commission
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nécessaire de renforcer I'off
de soins sur le territoire d'ur
région ou dune zone ¢
défense en cas de situat
sanitaire exceptionnelle,

peut étre fait appel a d
réservistes  sanitaires,

I'exclusion des
professionnels de santé

activité, par décision motivé
respectivement, du directe
général de I'agence régiona
de santé ou du directe
général de I'agence régiong
de la zone de défense et
sécurité. -Les—conditions—(
de—leur—mobilisation—sor
fixées-par-décret. » ;

9° Au premier alinéa

de Tlarticle L.3134-2, le
mots : «de I'Etat ou aupr
des personnes morales don
concours est nécessaire 3
lutte contre la menace ou
catastrophe considérée » s
remplacés par les mots : «
personnes  mentionnés
l'article L. 3132-1 » ;

fin de

10°A la

I'article L. 3134-3, les mots|:

«en Conseil d'Etat» so
supprimeés.
CHAPITRE IV

Associer les usagers a
I'élaboration de la politique

de santé et renforcer les drd

re

on

- 432 -
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CHAPITRE IV

Associer les usagers a
I'élaboration de la politique
ithke santé et renforcer les drg
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des articles L.1435-1
L. 1435-2 du présent cod
lorsqu'il ....

... Sécurité.

9° L'article L. 3134-2
est abrogé ;

10° A I'article
L. 3134-3, aprés le mot :
chapitre », sont insérés |
mots : « , notamment le
conditions d’affectation de
réservistes sanitaires et
modalités de financement
leur mobilisation, » et
mots : « en Conseil d’Etat
sont supprimes.

CHAPITRE IV

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

et

es

S

es
e
les

its
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Article 43 bis

Le code de la san
publique est ainsi modifié :

1° Le dernier alinéa d
I'article L.1114-1 es
supprimeé ;

2° La premiere phras

du quatrieme alinéa dul de

l'article L. 1451-1 es
complétée par les mots : «
compris en ce qui concer

les rémunérations regues par

le déclarant d’entreprise
d’établissements o
d’'organismes mentionnés

troisieme alinéa ainsi que |
participations financiere
qu'il y détient » ;

3° A l'article L. 1451-
3, apres le mot : « publique
sont insérés les mots:
notamment en ce (
concerne les rémunératio
recues et les participatio
financiéres détenues au ti
des liens d'intéréts direc
déclarés, » ;

4° Au chapitre Il dy
titreV du livre IV de |4
premiére partie, sont inséré
une section 1
« Produits de santé a usd
humain» et comprena
larticle L.1453-1 et un
section 2
« Médicaments vétérinaireg
et comprenant [larticl
L.5141-13-2, qui devier
I'article L. 1453-2 ;

5° L'article L. 1453-1
est ainsi modifié :

a)Lel ains

modifié :

est

—au premier alinéa
aprés le mot: « publiques

intitulée) :

intitulée |

- 433 -
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Article 43 bis

é Le code de la san
publique est ainsi modifié :

e 1° a 4° (Non modifiés
t
e
L

y
ne

es

ge
nt

D

1%

—

5° L'article L. 1453-1
est ainsi modifié :
ains

i a)lLel est

modifié :

, —au premier alinéa
»gpres les mots: «au Il

Texte adopté
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nationale

Article 43 bis
é Alinéa
modification

1° Non modifié

2°la ...

d’entreprises ...

... détient » ;

3° Non modifié

4° Non modifié

5° Alinéa

modification
i a) Alinéa
modification

1, —au...
e

sont insérés les mots : «,

sliarticle

L.5311-1 », son

t

en nouvelle lecture

sang

le déclarant de la part

san$g

sang
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Texte adopté
Texte de '’Assemblée . par 'Assemblée
, Texte du Sénat )
nationale nationale
S en nouvelle lecture
un site internet publicinsérés les mots: «a
unique, » ; I'exception de ceu
mentionnés aux 14° , 15° |et
17°», apres le mot:
« publiques », sont insérés |es. 17° », le mot : « publique
mots : «, sur un site internet est remplacé par les mots :
public unique, » et les mots « publics, sur un site interniet
« I'existence » sontpublic unique, » et les ...
remplacés par les mots:
« l'objet précis, la date, le
bénéficiaire direct et lg
bénéficiaire final, et le
montant » ;
... montant » ;
—au début du 6°, sopt —au début du 6°, sont Alinéa sans
ajoutés les mots: « Legsjoutés les  mots : « Lesnodification
académies, » ; académies, » ;
—au7°, le mot —au7°, le mot; Alinéa sans
« entreprises » est rempldcéentreprises » est rempldaéodification
par les mots: «personngsar les mots: « personnes
morales» et les deyxnorales» et les deux
occurrences des mots : « |@gcurrences des mots: «|es
éditeurs » sont supprimées | éditeurs » sont supprimées
—au9°, apres e —au9°’, apres e Alinéa sans
mot : « initiale », sont inséreésot : « initiale », sont insérésnodification
les mots : « ou continue » ; | les mots : « ou continue » ;
—il est ajouté um —sont ajoutés deux Alinéa sang
alinéa ainsi rédigé : alinéas ainsi rédigés : modification
« Les entreprises Alinéa sang
produisant ou modification
commercialisant des produits
mentionnés aux 14° , 15° |et
17° du Il de l'article L. 5311}
1 ou assurant des prestations
associées a ces produits spnt
tenues de rendre publique
I'existence des conventions
relatives & la conduite de
travaux d'évaluation de la
sécurité, de vigilance ou de
recherche biomédicale
gu'elles concluent avec les
bénéficiaires mentionnés aux
1°a 9° du présent .
« Cette obligation ng « Cette obligation ne Alinéa sang
s'applique pas auxs’applique pas auxmodification
conventions régies par lesonventions régies par les
articles L. 441-3 et L. 44147articles L. 441-3 et L. 44147

Résultat des travaux
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nationale

du code de commerce et (
ont pour objet l'achat d
biens ou de services par
personnes  physiques
morales mentionnées aux
a 9° du présent| auprés d
entreprises mentionnées
premier alinéa. » ;

b) Apres lel, il es
inséré un | bis ainsi rédigé :

« | bis. — Les
entreprises  produisant
commercialisant des produ
mentionnés au Il de I'articl
L.5311-1 ou assurant d
prestations associées a

produits sont tenues de rendre

publiques, au dela d'un se
fixé par décret, sur le si
mentionné au l, le

rémunérations versées a (es

personnes  physiques
morales dans le cadre d
conventions mentionnées
méme |. » ;

c) Au ll, apres le mot|:

« especes », sont insérés
mots: «autres que [
rémunérations mentionné
au | bis » ;

d) Aprés lell, il es
inséré un Il bis ainsi rédigé :

« Il bis. — Les
informations publiées sur
site internet public uniqu
mentionné aul du prése
article sont réutilisables,
titre gratuit, dans le respe
de la finalité de transparen
des liens d'intéréts et dans
conditions  prévues a(
articles 10 413 de la |
n°® 78-753 du 17 juillet 197
portant diverses mesur
d’amélioration des relatior
entre l'administration et |
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uiu code de commerce et ¢
eont pour objet l'achat d
diens ou de services par
ppersonnes  physiques
Ihorales mentionnées aux 1
& du présent | auprés d
antreprises  produisant
commercialisant des produ
mentionnés au Il de Ilarticl
L. 5311-1 du présent code
assurant  des
associées a ces produits. »

b) a e) (Non modifiés

DU
ts
e
eS
CeS

il
e
S

DU
es
AU

les
bS

ui
e

es
DU
P a
es
DU
ts
e

ofll

prestations

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

b) a e) (Non modifié
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public et diverses dispositio
d'ordre administratif, socig
et fiscal et, lorsque cet
réutilisation donne lieu a u
traitement de données, ds
les conditions prévues par
loi n°78-17 du 6 janvie
1978 relative E:
l'informatique, aux fichiers €
aux libertés, notamment a 9
articles 7, 38 et 40. » ;

€) La premiere phras
du Il est ainsi modifiée :

—apres le mot|:

« Etat », sont insérés |
mots : «, pris aprés avis de

Commission nationale d
l'informatique et des
libertés, » ;

—aprés le  mot|

« publiques », sont insérés
mots : «sur le site intern
public unique » ;

—apres le mot|:
« objet », il est inséré le mot :

« précis » ;

6° L'article L. 1453-2
tel qu'il résulte du4° d
présent article, est ain
modifié :

a) Au début du 5° du
sont ajoutés les mots : « L
académies, » ;

b)Le mémel es
complété par un alinéa air
rédigé :

« L'obligation
mentionnée au premier alin
du présent | ne s’applique p
aux conventions régies p
les articles L.441-3 6
L.441-7 du code d
commerce et qui ont po

objet I'achat de biens ou de

services par les personn
physiques ou moralg

ns

=

es

es
et

Si

Ba

Ur

es
S

mentionnées aux 1° a 8°

du

Texte du Sénat

6° (Non modifié)

- 436 -

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

6° (Non modifi€)
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présent | aupres
entreprises mentionnées
premier alinéa. » ;

c) Aprés lel, |l
inséré un | bis ainsi rédigé :

« | bis. — Les
entreprises  produisant
commercialisant
médicaments vétérinaires
assurant des

les
a des

décret,
versées

cadre des conventio
mentionnées au |. » ;

d) Aulll, apres e

mot:  «espéces»,  sdnt

insérés les mots : « autres que

les rémunérations

mentionnées au | bis » ;

6° bisA Tlarticle

L. 1454-3, les mots|:
« I'existence » son

7° Aprés la dernier
occurrence du mot: «a »,
fin de larticle L. 1454-3 es

ainsi rédigée: «9°dul d
méme article, le
rémunérations mentionné

au | bis dudit article, aing

que les avantages mentionnés

au Il du méme article qu’ellg
leur procurent. » ;

8° L'article L. 5442
13 est abrogé ;

9° Aprés I'article|
L. 1454-3, il est inséré U
article L. 1454-3-1 aing

rédigé :

des
au

est

des

prestations
associées a ces produits spnt
tenues de rendre publiques,
audela d'un seuil fixé par
rémunérations

personmnes
physiques ou morales dans| le

- 437 -

Texte du Sénat

S

remplacés par les mots:

'objet précis, la date, Ie
bénéficiaire direct et le
bénéficiaire final, et le
montant » ;
¢ 7° et 8° (Non 7° et 8° (Non
lenodifiés) modifiés)
t
u
5
es
i
s
9° Aprés I'article) 9° Non modifié
rL. 1454-3, il est inséré un
jarticle L. 1454-3-1 ainsi
rédigé :

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

6° bis Non modifié
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« Art. L. 1454-3-1. 1
Est puni de 45000
d'amende le fait pour Ig
entreprises  produisant
commercialisant de
médicaments vétérinaires
assurant des  prestatio
associées a ces produits de
pas rendre publics e
conventions mentionnées a
de I'article L. 1453-4
conclues avec les persont
physiques et moralg
mentionnées au méme |, |
rémunérations mentionné
au | bis du méme article, air

gue les avantages mentionné¥me |, les rémunératio

au lll dudit article quelleg
leur procurent. »

Article 44

Le code de la san
publique est ainsi modifié :

1°A  la
phrase du deuxiéme alinéa

larticle L. 1112-3 et a la fin

de la seconde phrase
premier alinéa de Iarticl
L. 6144-1, les
« commission des relatio
avec les usagers et de

qualité de la prise en chargg
sont remplacés par les mot

« commission des usagers

1° bis Le deuxiém
alinéa de larticle L. 1112-

est complété par une phrg

ainsi rédigée :

« Elle est présidée p
un représentant
usagers. » ;

2° Les trois dernier|

premiérg

mots|:

de

- 438 -
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«Art. L. 1454-3-1.
&st  puni de 45000
g’amende le fait pour le
pentreprises  produisant
scommercialisant de
bonédicaments  vétérinaires
ressurant des  prestatiog
associées a ces produits de
epas rendre publics
bdrécis, la date, le bénéficiai
direct et le bénéficiaire fing
@$ le montant des conventio
gnentionnées au | de Il'artic
ds. 1453-2 conclues avec |
gsersonnes  physiques

shorales mentionnées

smentionnées  au | bis @
avantages mentionnés au ||
dudit article qu'elles leur

procurent. »

Article 44

é Le code de la san
publique est ainsi modifié :

1° (Non modifi€)
de
du
NS
la
P »
S :
D 1° bis Supprimé
3

2° (Non modifié)

alinéas de l'article L. 1112

W

I'objet
re

ns
e

eS
et
AU
ns

méme article, ainsi que les

é

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

Article 44

Alinéa
modification

sang

1° (Non modifié)

1°bisLe  deuxieme

alinéa de larticle L.1112-
est complété par une phrg
ainsi rédigée :
« Elle peut étre

présidée par un représent
des usagers. »

2° (Non modifié)
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sont remplacés par six alindas

ainsi rédigés :
« La commission de

I'élaboration de la politiqu
menée dans ['établisseme

s
usagers participe a
nt

en ce qui concerne l'accuelil,
la prise en charge,
l'information et les droits dels

usagers. Elle est associég

I'organisation des parcours le

soins ainsi qu'a la politiqu

de qualité et de sécurité
élaborée par la commission

ou la conférence médicd

)

le

d’établissement. Elle fait des

propositions sur ces sujets
est informée des suites d
leur sont données.

« Elle peut se saisir g
tout sujet se rapportant a

politique de qualité et de

sécurité  élaborée par

et
ui

e
la

la

commission ou la conférengce

médicale d’établisseme

Elle fait des propositions ¢t

est informée des suites d
leur sont données.

« Elle est informée de

'ensemble des plaintes et d

t

ul

réclamations formées par les

usagers de I'établissemg
ainsi que des suites qui le

sont données. En cas (de

survenue d’événemen

indésirables graves, elle est

informée des actions mené
par I'établissement pour
remédier. Elle peut avo
acces aux données médics
relatives a ces plaintes ou
ces réclamations, SO

réserve de I'obtentio

préalable de I'accord écrit de

la personne concernée ou
ses ayants droit si elle g
décédée. Un décret
Conseil  d’Etat  prévoi
notamment les modalités
consultation des données
de protection de I'anonym

de
st
BN
t
e
et
At

des  patients et des

Texte du Sénat
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professionnels.

« Les membres de
commission sont astreints
secret professionnel dans
conditions  définies au

- 440 -
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a
AU
es
X

articles 226-13 et 226-14 du

code pénal.

« Le conseil d¢
surveillance de
établissements  publics
santé ou une instan
habilitée a cet effet dans |

établissements privés délibg
au moins une fois par an 9
la politique de I'établisseme
en ce qui concerne les dro
des usagers et la qualité
l'accueil et de la prise €
charge, sur
rapport présenté par
commission des usagers.
rapport et les conclusions
débat sont transmis a
conférence régionale de
santé et de l'autonomie et
'agence régionale de san
qui est chargée d’élaborer u
synthése de I'ensemble de
documents.

« La composition €
les modalités d
fonctionnement de I
commission des usagers s
fixées par décret. »

Article 45

.—Le titrelV du
livre 1* de la premiére part
du code de la santé publiq
est ainsi modifié :

1° Le
devient le

chapitre 11l
chapitre IV €

article L.1143-1 devient

I'article L. 1144-1 ;

2° Le chapitre Il est

ainsi rétabli :

1)

D
e
ce
bS
e
ur
Nt
its
de
n

=

la base d'iin

la
Ce
ju
la
la
a
1€,
ne
es

Article 45

Il.—Le titrelV du
divre 1°" de la premiére part
Léu code de la santé publiqg
est ainsi modifié :

1° (Non modifié)

—

2° Le chapitre lll es
ainsi rétabli :

ue

t

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale

en nouvelle lecture

Article 45

I. — Alinéa

emodification

1° (Non modifié)

2° Alinéa

modification

sansg

sansg

]
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- en nouvelle lecture

« Chapitre 1l « Chapitre 1l Division et intitulé
« Action de groupe « Action de groupe sans modifica
« Section 1 « Section 1 Division et intitulé
« Champ d’application « Champ d’application sans modification
de laction de groupe ¢te Ilaction de groupe et
qualité pour agir qualité pour agir
« Art. L. 1143-1. « Art. L. 1143-1. 1 « Art. L.1143-1. +

Une association d’'usagers dlWne association d'usagers [dWne association d’usagers du
systeme de santé agréée|eysteme de santé agréée|aysttme de santé agréée|en
application de I'article niveau national en applicatiompplication ...
L. 1114-1 peut agir en justi¢ele larticle L.1114-1 ped
afin d'obtenir la réparatiopagir en justice afin d’obtenjr
des préjudices individuelda réparation des préjudices
subis par des usagers |dodividuels subis par des
systeme de santé placés damsagers du systeme de santé
une situation similaire opplacés dans une situatipn
identique et ayant pour causgmilaire ou identique et
commune un manguemegrdyant pour cause commune
d'un producteur ou d'upun manquement d'un
fournisseur de Il'un deggroducteur ou d’'un
produits mentionnés au Il déournisseur de l'un des
larticle L.5311-1, ou d'unproduits mentionnés au Il de
prestataire utilisant I'un dg’article L.5311-1, ou d'ur
ces produits, a leurprestataire utilisant l'un de
obligations |égales owes  produits, a leu
contractuelles. L’action n’esbbligations légales ou

—

(7]

pas ouverte aux associatigm®ntractuelles. ... contractuelles

ayant pour activité annexe |la

commercialisation de I'un des L'action n'est pas Alinéa sang
produits  mentionnés  gwuverte aux associationmodification

méme Il ayant pour activité annexe |la

commercialisation de 'un des
produits mentionnés au méme
1.

« L'action ne peut « L’'action ne peut Alinéa sang
porter que sur la réparatipporter que sur la réparatipmodification
des préjudices résultant pades préjudices résultant de
dommages corporels subidommages corporels subis
par des usagers du systeme par des usagers du systeme de

santé. santé.

« Art. L. 1143-2. « Art. L. 1143-2. 1 « Art. L.1143-2. -+
(Supprimé) (Supprimeé) (Supprimé)

« Section 2 « Section 2 Division et intitulé

«Jugement sur la «Jugement sur la sans modification
responsabilité responsabilité

« Art. L. 1143-3. 1 « Art. L. 1143-3. « Art. L. 138. -



Texte de ’Assemblée
nationale

Dans la méme décision,
juge constate que

conditions mentionnées
I'article L.1143-1 son
réunies et statue sur

responsabilité du défendewesponsabilité du défende
individuelau vu des cas

au vu des cas
présentés par

requérante. Il définit |
groupe des usagers

systeme de santé a I'ége
desquels la responsabil
d’'un producteur, d'u
fournisseur ou d'u
prestataire est susceptik
d'étre engagée et fixe I
crittres de rattachement
groupe.

I'associati

«Le juge détermin
les dommages corpore
susceptibles d’'étre répar
pour les usagers constitua
le groupe qu'il définit.

« Le juge saisi de |

demande peut ordonner tolittiemande peut ordonner toute

d’instruction,
une expertis

mesure
compris
médicale.

«Art. L.1143-4. — Le
juge qui reconnait |
responsabilité du défende
ordonne, a la charge de
dernier, les mesures
publicitt  adaptées po
informer de cette décision |
personnes susceptibl
d’avoir subi un dommage d
fait du manquement constat

«Ces mesures 1
peuvent étre mises en ceu
gu'une fois que la décisig
mentionnée a I'articl
L. 1143-3 ne peut plus fai
'objet de recours ordinaire
ni de pourvoi en cassation.

« Art. L. 1143-5.
Dans la décision mentionn
au premier alinéa de l'artic
L. 1143-3, le juge fixe I

leguge

- 442 -
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usagers du systéeme de sa
remplissant les critéres

rattachement et souhaitant
prévaloir du jugement préy
a larticle L.1143-3, pou
adhérer au groupe af
d’'obtenir la réparation d
leurs préjudices. Ce délai, d
ne peut étre inférieur a g
mois ni supérieur a cing arj

commence a courir & compf@ommence a courir a compter

de l'achévement des mesu
de publicité ordonnées.

«Au choix de
l'usager, la demande ¢
réparation est adressée a
personne reconnu
responsable soit directeme
par lui, soit par I'associatio
requérante, qui recoit ain
mandat aux fin
d’'indemnisation.

« Le mandat donné
'association requérante
vaut ni n'implique adhésion
cette association.

« L'usager  donnar
mandat & I'association |
indique, le cas échéant,
qualité d'assuré social ain
gque les organismes
sécurité sociale auxquels
est affilié pour les diver
risques. Il lui indique
également les prestatio
recues ou a recevoir de ¢
organismes et des autres ti
payeurs du chef du domma
gu’il a subi, afin que ceux-
puissent faire valoir leu
créances contre
responsable. L'associatic
informe du mandat recu ¢
organismes de  sécur
sociale et les tiers payel
concerneés.

neassociation
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«Art.  L.1143-5-1. -
Lorsquil statue sur |
responsabilité, le juge pe
condamner le défendeur
paiement d’'une provision
valoir sur les frais no
compris dans les dépe
exposés par l'association,
compris ceux afférents a
mise en ceuvre de lartic
L. 1143-15.

«Il peut ordonner
lorsqu'il la juge nécessaire
compatible avec la nature
I'affaire, la consignation a |
Caisse des dépots
consignations d’'une part
des sommes dues par
défendeur.

« Section 3
« Médiation

«Art. L.1143-6.— A
la demande des parties,
juge saisi de [Iactio
mentionnée a I'articl
L.1143-1 peut  donne

mission a un médiateur, dansn  médiateur,

les conditions fixées a
section 1 du chapitré'l du
titre 1l de la loi n°® 95-125 d
8 février 1995 relative
I'organisation des juridiction

pénale et administrative, ¢pénale et administrative,

et a la procédure civilg
proposer aux parties u
convention réglant le

conditions de I'indemnisatio|
amiable des dommages ¢
font I'objet de I'action.

« Le juge fixe la duré
de la mission du médiate
dans la limite de trois mois.
peut la prolonger une foi
dans la méme limite, a
demande du médiateur.

«Art. L.1143-7. — Le
médiateur est choisi par
juge sur une liste établie p
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la santé. Le juge peut décid

que le médiateur est assisté
commission de

d’'une
médiation composée, sous
présidence du
dans des conditior]
déterminées par le déc
prévu a l'article L. 1144-1.

« Le médiateur et Ig
membres de la commissi
sont tenus au  sec
professionnel concernant |
documents et informatior
recus et les discussio
tenues dans le cadre d
travaux de la commissio
dans les conditions et sous
peines prévues ay
articles 226-13 et 226-14
code pénal.

«Art. L.1143-8. - Lé
convention d’indemnisatio
amiable fixe, qu'ellg
comporte ou non |

détermination de
responsabilités, les conditio
dans lesquelles les person
mises en cause assurent {
personnes ayant subi

dommage corporel en rais
d’'un ou plusieurs faits qu’ell
identifie, le cas échéant po

médiatelr,

dlu
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susceptibles de résulter du jou
des faits mentionnés au
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«2°Les modalités « 2° (Non modifié)
d’expertise individuellg
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dans lesquelles la charge (¢
expertises mentionnées au
est supportée par |
personnes mises en cause |

« 4° Les conditions d
formulation des  offre
transactionnelles
individuelles aux personng
intéressées ainsi qu'aux tig
payeurs ayant supporté d
frais du fait des dommag
subis par ces personnes ;

«5°Le délai dan
lequel doivent intervenir le

demandes de réparation pour

bénéficier des conditior

gu’'elle prévoit ;

« 6° Les modalités d
suivi du dispositif ;

«7°Les mesures (
publicité mises en ceuvre p
les personnes mises en ca
pour informer les usagers
systeme de santé concer
de l'existence de |
convention, de la possibilit

de demander réparation aux

conditions qu’elle fixe aing
que du délai et des modalit
applicables.

« Art. L.1143-9. — L3
convention d’indemnisatio
amiable est proposée a
parties par le médiateur apr
le cas échéant, délibération
la commission de médiation

« Elle doit étrg
acceptée par [l'associati
requérante et I'une au moi
des personnes mises en ca
dans [l'action engagée
application de I'article
L. 1143-1 et étre homologus

par le juge saisi de ceftpar le juge saisi de cefte

action.

«Art. L. 1143-10.
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laction entre les partie
signataires de la convention

« Les décisions pris¢
par le juge en application d
articles L. 1143-6, L. 1143

et L.1143-9 ne sont pak.1143-7

susceptibles de recours.

«Art.  L.1143-11. -
(Supprimé)
« Section 4

« Mise en ceuvre d
jugement et  réparatio
individuelle des préjudices

«Art. L. 1143-12. - A
la demande des personi
remplissant les critéres
rattachement au groupe, ay
adhéré a celui-ci 4
demandant la réparation
leur préjudice sous l'une g
lautre forme prévue a
deuxiéme alinéa de lartic
L. 1143-5, les personng
déclarées responsables pal
jugement mentionné
l'article L. 1143-3 procéde
a l'indemnisation individuellg
des préjudices subis, du f
du manquement reconnu
ce jugement.

« Toute somme regL
par l'association au titre @
lindemnisation des usage
est immédiatement versée
compte de dépbt a la Caig
des dépbts et consignatio
Ce compte ne peut fai
l'objet de mouvements &
débit que pour le versemsg
des sommes dues a
intéressés.
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«Art. L. 1143-13. -
Les usagers dont la demar
nN'a pas été satisfaite ¢

application de I'article
L. 1143-12 par les personn
déclarées responsab

peuvent demander au ju
compétent la réparation

leur préjudice dans g
conditions et limites fixée
par le jugement sur
responsabilité  rendu ¢
application  des  articlg
L.1143-3 et L. 1143-5.

L. 1143-14.
aux fin

« Art.
Le mandat
d’indemnisation donné
I'association dans le
conditions définies a I'articl
L.1143-5 vaut égaleme
mandat aux fins d
représentation pour I'exerci
de laction en justicq
mentionnée a I"articl
L. 1143-13 et, le cas échéa
pour Il'exécution forcée d

jugement prononcé a l'issuel.

«Art. L. 1143-15. -
L’association peu
s'adjoindre, ave

l'autorisation du juge, toute

personne appartenant a
profession
réglementée, dont la liste ¢
fixée par décret en Cons
d’Etat, pour l'assister.

«Art.  L.1143-16. 1
Le réglement amiable q
intervient entre le responsal
et le demandeur ou s
ayants droit, y compris ¢
application de la conventig
mentionnée a I'articl
L. 1143-9 du présent code,
le jugement statuant sur |
droits a indemnisation d
demandeur ou de s
ayants droit sont soumi
selon le cas, au chapitre
du titre VIl du livre lll du
code de la sécurité sociale,

judiciaire
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chapitre IV du titre V dy
livre IV du méme code,
l'article L.752-23 du cod
rural et de la péche maritim
a l'ordonnance n°59-76 ¢
7 janvier 1959 relative ay

actions en réparation civile ¢le

I'Etat et de certaines autr
personnes publiques ou

chapitre Il et a l'article 44 d
la loi n°85-677 du 5 juille
1985 tendant a 'amélioratia
de la situation des victimg
d’accidents de la circulatig
et a [laccélération ddg
procédures d’'indemnisation

« Section 5

« Dispositions

diverses
«Art. L. 1143-17.
L'action mentionnée

l'article L. 1143-1 suspend

prescription des  actior
individuelles en réparatio
des préjudices résultant d
mangquements constatés pa
jugement prévu a [larticl
L. 1143-3 ou des faits reten
dans la conventio
homologuée en application

l'article L. 1143-9.

délai de
recommence

« Le
prescription
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délai de
recommence

« Le
prescription

courir, pour une durée qui meourir, pour une durée qui

peut étre inférieure a s
mois, a compter de la date
laquelle ce jugement n'e
plus susceptible de recou
ordinaire ou de pourvoi €
cassation ou de celle

I’'homologation de I3
convention.
«Art.  L.1143-18. -

La décision prévue a l'artic
L. 1143-3 a autorité de
chose jugée a Iégard
chacun des membres
groupe dont le préjudice a €
réparé au terme de

yeut étre inférieure a s
dois, a compter de la date
staquelle ce jugement n'e
nelus susceptible de recoy
rordinaire ou de pourvoi €
Jeassation ou a compter de
\date de I'homologation de
convention.
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articles L.1143-12 €

L. 1143-13.

«Art.  L.1143-19. 1
N’est pas recevable I'actig
prévue a larticle L.1143-
lorsqu’elle se fonde sur I
mémes faits et les mém
mangquements que ceux ay
déja fait I'objet du jugemer
prévu a l'article L. 1143-3 o
d’'une conventiof
homologuée en application
l'article L. 1143-9.

« L’adhésion
groupe ne fait pas obstacle
droit d’agir selon les voies g
droit commun pour obtenir
réparation des dommag
n'entrant pas dans le char
défini par la décision du jug
mentionnée a I'articl
L.1143-3 ou par un
convention homologuée ¢
application de I'article
L. 1143-9.

«Art. L. 1143-20. 1
Toute association d’'usags
du systeme de santé agréésg
application de l'article
L.1114-1 peut demander
juge, a compter de sa sais
en application de [Iarticl
L.1143-1 et & tout mome
au cours de
'accomplissement de
missions  mentionnées
larticle  L.1143-14,
substitution dans les droits
'association requérante ¢
cas de défaillance de ce
derniére.

«Art. L. 1143-21. 1
Les actions prévues a
articles L. 1143-1 et L. 114
13 peuvent étre exercé
directement contre I'assure

au

samissions
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civile du
application de
L.124-3 du
assurances.

responsable,

code

« Art.

clause ayant pour objet
effet d'interdire a
personne de participer a u
action de groupe.

« Section 6

« Dispositions
relatives a I'outre-mer

«Art.  L.1143-23.
Le présent chapitre e
applicable dans les
Wallis et Futuna. »

Il. — Le présent articl

g
I'article
dg

L. 1143-22.
Est réputée non écrite tou

ung

-4
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n

« Art.
téNon modifié)
DU

D

he
« Section 6

« Dispositions
relatives a I'outre-mer

« Art.
s{Non modifié)

Tles

a)

Il et [ll. = (Non

entre en vigueur a la datmodifiés)

fixée par les disposition
réglementaires prises po

son application, et au pliis

tard le £"juillet 2016.

Ill. — Trente mois all

plus tard aprées I
promulgation de la présen
loi, le Gouvernement rem
au Parlement un rappdg
évaluant les conditions (
mise en ceuvre de

procédure d’action de grou
et propose les adaptatio
gu’il juge nécessaires.

Article 46 bis

I.—La section2 d
chapitre f'du titre IV du
livre I°" de la premiére part
du code de la santé publiq
est complétée par des artic
L.1141-5 a L.1141-7 ain
rédigés :

«Art. L.1141-5. - Lg

S
ur

e
te
et

Article 46 bis

I. — La section 2 d
chapitre f' du titre IV du
divre 1° de la premiére part
Ldu code de la santé publiq
@&st complétée par des artic
51, 1141-5 et L. 1141-6 ain
rédigés :

U

1 « Art.

L. 1143-22. ¢

L. 1143-23. ¢

L.1141-5. -1

51 -
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« Art.
(Non modifié)

Division et intitulé
sans modification

« Art.
(Non modifié)

Il
modifiés)

et lll. = (Non

Avrticle 46 bis

I. — La section 2 d
chapitre ler du titre IV d
divre ler de la premiére part
Ldu code de la santé publiq
@st complétée par des artic
5. 1141-5 a L. 1141-7 ain
rédigés :

U

a

L. 1143-22. ¢

L. 1143-23.

« Aft. 1141-5. — L3

|
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convention national
mentionnée a I'articl
L.1141-2 détermine Ig
modalités et les délais au d
desquels les personnes ay
souffert d'une pathologi
cancéreuse ne peuvent, de
fait, se voir appliquer un
majoration de tarifs ou urn
exclusion de garanties po
leurs contrats d'assuran
ayant pour objet de garantir
remboursement d'un crég
relevant de ladite conventio
La convention prévo
également les délais aud
desquels aucune informati
médicale ne peut ét
recueillie par les organism
assureurs pour les patholog
cancéreuses dans ce cadre
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bconvention
pmentionnée a I'articl
d.1141-2 détermine e
cfaodalités et les délais au dg
aaesquels les personnes ay
osouffert  d’'une  pathologi
cancéreuse ne peuvent, de
gfait, se voir appliquer un
enajoration de tarifs ou ur
Lexclusion de garanties po
Cleurs  contrats  d’assuran
layant pour objet de garantir
itemboursement d'un crég
Irelevant de ladite conventio
tLa convention prévo
pEgalement les délais aud
pdesquels aucune informati
enédicale ne peut ét
pecueillie par les organism
@ssureurs pour les patholog
cancéreuses dans ce cadre

national

«Le délai au del
duquel aucune informatig
médicale ne peut ét
recueillie par les organism
assureurs ne peut excéder
ans aprés la date de fin
protocole thérapeutiqu
définie par I'Institut nationa
du cancer.

« Ce délai est réduit
cing ans pour toutes ¢
pathologies cancéreus
survenues avant I'age de d
huit ans révolus et, au dela
I'age de dix-huit ans, pour l¢

»gélai au dela duquel aucu
daformation médicale relativ]

dwe peut étre recueillie par |
2Prganismes assureurs ne p
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cconvention national
ementionnée a I'articlg
d.1141-2 détermine e
cfaodalités et les délais au dé
adesquels les personnes ayj
esouffert d’'une pathologi
cancéreuse ne peuvent, de
dait, se voir appliquer un
enajoration de tarifs ou urn
Lexclusion de garanties po
Ckeurs  contrats  d'assuran
layant pour objet de garantir
itemboursement d'un crédg
Irelevant de ladite conventio
tLa convention prévoi
biEgalement les délais au dg
pdesquels aucune informati
enédicale relative au
epathologies cancéreuses

organismes assureurs dang
cadre.

2} Sur la base deg
rpropositions  établies ¢
eendues publiques p
eBinstitut mentionné & I'article
dix 1415-2, la liste de
doathologies et les délg
anentionnés au premier alin
Idu présent article sont fixg
conformément a une grille g
référence, définie par ladi
convention, permettant
fixer, pour chacune dd
pathologies, les délais au-dg
desquels aucune majorati
de tarifs ou d'exclusion d
garantie ne sera appliquée
aucune information médica
ne sera recueillie pour I¢
pathologies concernées.

«

Cette
est

«
référence
publique.

grille

a « Dans tous les cas,

xaux pathologies cancéreug

localisations cancéreus

paxcéder dix ans aprées la d

geut étre recueillie par le

de
renduie

is

fa
BS
e
[e
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« Ces modalités et ¢
délais sont mis a jou
régulierement en fonction d
progres thérapeutiques.
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dont le taux global de surv|
nette a cing ans est supéri
ou égal a celui des moins
dix-huit ans.

« Un décret en Conse
d’Etat détermine le
informations médicales q
peuvent étre demandées d
le cadre du formulaire d
déclaration de risqu
mentionné aux article
L.113-2 du code de
assurances, L.221-13
code de la mutualité
L.932-5 du code de
sécurité sociale afin d
garantir le respect des dro
définis au présent article.

« Un décret définit le
modalités d’information de
candidats a Il'assuran
relatives au présent article.

bS « Ces modalités et c
Mélais sont mis a jou
pgegulierement en fonction d
progres thérapeutiques.

«Les organisme
pour les opérations destiné
a garantir les préts entrd
dans le champ de
convention nationale prévue
I'article L.1141-2, les
conclusions des  étud
produites par la commissig
des études et recherch
instituée aupres de l'instan
de suivi et de proposition
mentionnée au 10° d
l'article L. 1141-2-1 ainsi qu
les délais définis par la gril

commission.

assureurs doivent respecter,

de référence établie par ladi
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ge fin du protocolg
sthiérapeutique ou, pour |
deathologies cancéreus

survenues avant I'age de d

huit ans, cing ans a compt
de la fin du protocol
thérapeutique.

il Alinéa supprimé

5

i

ans

e

e

S

S

du

Bt

a

e

ts

5 Alinéa supprimé

s

ce

oS « Ces modalités et c¢
délais sont mis a jod

bgegulierement en fonction d
progrées thérapeutiques et ¢
données de la science.

5 Alinéa supprimé

es

£S

=

es
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« Un décret en Conseil « Un décret en Conseil
d’Etat définit les conditionsd’Etat définit les sanctions
d'application du septiemepplicables en cas de
alinéa du présent article ainghanquement a la présente
que les sanctions applicablasbligation.
en cas de manquement a| la
présente obligation.
« Les candidats [a
'assurance sont informés,
dans des conditions prévues
par décret, de Tlinterdiction
prévue au présent article.

« La conventior «La conventior « La convention
prévoit  I'extension  depprévoit  I'extension  depprévoit  I'extension  dep
dispositifs prévus aux delxlispositifs prévus aux deuxlispositifs prévus aux deux
premiers alinéas alpremiers alinéas auypremiers alinéas ayx
pathologies autres gueathologies autres gupathologies autres que
cancéreuses, notamment |eancéreuses, notamment [eancéreuses, notamment |es
pathologies chroniques, dgsathologies chroniques, dgsathologies chroniques, dgs
lors que les progrgdors que les progrgdors que les  progrgs
thérapeutiques et les donngé&rapeutiques et les donneéserapeutiques et les donnges
de la science attestent de|te la science attestent de|tie la science attestent de|la
capacité des traitemerjtsapacité des traitementsapacité des traitements
concernés a circonscrireoncernés a  circonscrireoncernés a  CirCONSCri
significativement et significativement et significativement et
durablement leurs effets. durablement leurs effets. durablement leurs effets.

« Art. L. 1141-6. - « Art. L.1141-6. « Art. L.1141-6. -~
(Supprimé) Les personnes atteintes |[dLes personnes atteintes jou

ayant été atteintes d'upayant été atteintes d'une
pathologie pour laquellgpathologie pour laquelle
'existence  d'un  risquel'existence  d'un  risque
aggravé de santé a été établjgravé de santé a été établi
ne peuvent se voir appliqueme peuvent se voir appliquer
conjointement une majoratiolonjointement une majoratign
de tarifs et une exclusion dde tarifs et une exclusion de
garantie pour leurs contrgtgarantie au titre de cette
d'assurance ayant pour objehéme pathologie pour leurs
de garantir le remboursememontrats d’assurance ayant
d'un crédit relevant de lgpour objet de garantir le
convention nationaleremboursement d’'un crédit
mentionnée a l'articlerelevant de la conventign
L.1141-2. nationale = mentionnée |a
l'article L. 1141-2.

«Art. L.1141-7. - Le « Art. L.1141-7.4 « Art. L.1141-7.4
montant maximal des Supprimé Supprimé
majorations de tarifs et [a
nature des exclusions (e
garanties a un contrat
d’assurance ayant pour objet
de garantir le remboursement
d'un crédit professionne|,
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immobilier ou a 13
consommation appliqués
aux personnes en raison d¢
pathologie dont elles sont

ont été atteintes, et po
laquelle I'existence d'u
risque aggravé est établie s
la base des
déclarées compte tenu d
données de la science, s
fixés pour chaque patholog
par la grille de référence de
convention national
mentionnée I'articl
L.1141-2. »

a

Il. — A défaut de mis
en ceuvre du premier alin
de l'article L. 1141-5 du cod
de la santé publique par
convention national
mentionnée a I'articl
L.1141-2 du méme coc
avant le 31 décembre 201
les délais prévus et I
modalités d'application d
l'article L. 1141-5 sont fixé
par décret. Pour e
pathologies mentionnées
dernier alinéa du mém
article L. 1141-5, cett
échéance est portée a dix-h
mois a compter de
promulgation de la présen
loi.

informations
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PS
la
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ur
h
sur

es
bnt
ie
la
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D

Il. — A défaut de mis
ban ceuvre du premier alin
e larticle L.1141-5 et d
lBarticle L. 1141-6 du code d
tla  santé  publique par

bconvention national
enentionnée a l'articl
%.1141-2 du méme cod
pavant le 31 décembre 201
des délais prévus et ¢
smodalités d'application de
snémes articles L. 1141-5
alu. 1141-6  sont fixés pd
@lécret. Pour les pathologi
ementionnées au dernier alin
e larticle L.1141-5, cett
chéance est portée a dix-h
tenois a compter de
promulgation de la présen
loi.
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D

5 Il. — A défaut de misq
can oeuvre du premier aling
ede larticle L. 1141-5 et d
d'article L. 1141-6 du code d
da santé publique par

econvention national
bmentionnée a I'article
é¢.1141-2 du méme cod
@vant le 31 mars 2016, |

gl'application des méme
articles L. 1141-5 et L. 114]

tde [larticle L.1141-5 au
pathologies mentionnées
dernier alinéa du mén
article L.1141-5 dans U
délai de dix-huit mois
compter de la promulgatig
de la présente loi,
modalités sont fixées p
décret.

Il (nouveau). — L4
section 1 du chapitre 11l d

monétaire et financier e
complétée par une sol
section 4 ainsi rédigée :

« Sous-section 4

« Acces au crédit 6

risques aggravés

xelélais prévus et les modalitg

ad’extension du premier alinga

titre ler du livre 1l du code

D ™ O~ D
(0] Q @ 1)

£S

=03
9 0

6 sont fixés par décret. A
edéfaut de définition par la
é@onvention nationale
ementionnée a l'article
Uit 1141-2 des modalités

au

=]

=

ces

¢t
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Article 46 ter

I.—Les deuxieme g
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Avrticle 46 ter

Supprimé
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« Art. L.313-6-1. -
L'accés au crédit est garanti
dans les conditions fixées alx
articles L. 1141-1 a L. 1141-
3, L.1141-5 et L. 1141-6 du
code de la santé publique. »

IV  (nhouveau). -~
L'article L.133-1 du code¢
des assurances est ainsi
rédigé :

« Art. L.133-1. -
L'accés a l'assurance confre
les risques d'invalidité ou de
décés est garanti dans |es
conditions fixées aux articles
L.1141-1 a L.1141-3,
L.1141-5 et L.1141-6 du
code de la santé publique. »

V (nouveau). —+
L'article L. 112-4 du code de
la mutualité est ainsi rédigé |

« Art. L.112-4. -
L'accés a l'assurance confre
les risques d'invalidité ou de
décés est garanti dans |es
conditions fixées aux articles
L.1141-1 a L.1141-3,
L.1141-5 et L.1141-6 du
code de la santé publique. »

VI (nouveau). -
L'article L. 932-39 du cod
de la sécurité sociale est ainsi
rédigé :

D

« Art. L.932-39. -
L'accés a l'assurance confre
les risques d'invalidité ou de
décés est garanti dans |es
conditions fixées aux articles
L.1141-1 a L.1141-3,
L.1141-5 et L.1141-6 du
code de la santé publique. »

Article 46 ter

. —Les deuxiéme
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avant-dernier  alinéas
l'article L. 1232-1 du code d
la santé publigue so
remplacés par deux aliné
ainsi rédigés :

« Le médecin inform
les proches du défun
préalablement au prélévemg
envisagé, de sa nature et dg
finalité, conformément au
bonnes pratiques arrétées
le ministre chargé de la sar
sur proposition de I'’Agenc
de la biomédecine.

« Ce prélevement pe
étre  pratiqué sur ur
personne majeure dés Iq
gu'elle n'a pas fait connaitr

de son vivant, son refus d'un

tel

principalement
l'inscription sur un registr
national automatisé prévu
cet effet. Ce refus e
révocable & tout moment. »

prélevement

| bis. — Le 2° de
l'article L. 1232-6 du code d
la santé publique est airn
rédigé :

«2°Les modalité
selon lesquelles  le
prévu au dernier alinéa (
méme article peut &t
exprimé et révoqué ainsi q
les conditions dans lesquell
le public et les usagers
systtme de santé sd
informés de ces modalités ;

II.— Les | et | big
entrent en vigueur Six mo
apres la publication du déc
en Conseil dEtat préy
au | bis, et au plus tard {
1¥" janvier 2017.
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avant-dernier

alinéas de
I'article L. 1232-1 du code de

la santé publiqgue sont
remplacés par deux alinéas
ainsi rédigés :

« Le médecin informe
les proches du défurt,
préalablement au

prélevement envisagé, de
nature et de sa finalit
conformément

pratigues arrétées par

ministre chargé de la santé
sur proposition de I'Agence

de la biomédecine.

« Ce prélevement pe

étre  pratiqué sur

aux bonnes

une

personne majeure dés lors

gu'elle n'a pas fait connaitr

de son vivant, son refus d’'un

tel

principalement
l'inscription sur un registr
national automatisé prévu
cet effet. Ce refus e
révocable & tout moment. »

prélevement

| bis.—Le 2° de
l'article L. 1232-6 du code de
la santé publique est ainsi

rédigé :

«2° Les modalité
selon lesquelles le
méme article peut
exprimé et révoqué ainsi q
les conditions dans lesquell
le public et les usagers
systeme de
informés de ces modalités ;

II.—Les | et |Ibig
entrent en vigueur SiXx mo
apres la publication du déci
en Conseil d’Etat prévu 3
| bis, et au plus tard 3
1% janvier 2017.

paj}

5

refus
prévu au dernier alinéa du
étre

e
es
ju

santé sant

M
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CHAPITREV

Créer les conditions d’'un
acces ouvert aux données
santé

Avrticle 47

I.—Le livre IV de Id
premiére partie du code de
santé publique est complé
par un titre VI ainsi rédigé :

« TITRE VI

A
DES

« MISE
DISPOSITION )
DONNEES DE SANTE

« Chapitre
préliminaire

« Principes relatifs a |
mise a disposition de
données de santé

« Art. L. 1460-1. 1
Les données de santé
caractere personn
recueillies a titre obligatoir
et destinées aux services
aux établissements publics
'Etat ou des collectivité
territoriales ou au
organismes de  sécur
sociale peuvent faire I'obj
de traitements a des fins
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CHAPITREV

Créer les conditions d’'un
Heacces ouvert aux données
santé

Article 47

I.—Le livre IV de la
lremiére partie du code de
tganté publique est complé
par un titre VI ainsi rédigé :

« TITRE VI

« MISE A
DISPOSITION ~ DES
DONNEES DE SANTE

« Chapitre
préliminaire
a « Principes relatifs a |
snise a disposition de
données de santé

«Art.  L.1460-1. -+
lles données de santé
ptaractere personn

erecueillies a titre obligatoir
@i destinées aux services
cmux établissements publics
s'Etat ou des  collectivité
territoriales ou au
térganismes de  sécur
psociale peuvent faire I'objé
dde traitements a des fins

recherches, d'études

d’évaluations présentant
caractere d'intérét publi
dans le respect de la
n° 78-17 du 6 janvier 19
relative a l'informatique, au
fichiers et aux libertés. L
traitements réalisés a cette
ne peuvent avoir ni po
objet, ni pour effet de portg
atteinte a la vie privée df
personnes concernées. S
disposition |égislative
contraire, ils ne doivent §
aucun cas avoir pour f
l'identification directe ou
indirecte de ces personnes.

btecherches,  d’études

d’évaluations présentant
caractere d'intérét
lans le respect de la |
&° 78-17 du 6 janvier 197
elative a I'informatique, au
dichiers et aux libertés. Le
imaitements réalisés a cette
ne peuvent avoir ni pou
bpbjet, ni pour effet de portg
patteinte a la vie privée d¢
goérsonnes concernées. lls
2doivent en aucun cas av
mpour  fin  Tidentification
rdirecte ou indirecte de c
personnes.

publi¢
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CHAPITREV
Créer les conditions d’'un

contraire, ils ne doivent ¢
cgucun cas avoir pour fi
lidentification directe od
indirecte de ces personnes.

deacces ouvert aux données
santé
Article 47
l.— Alinéa sans
lamodification
té
Division et intitulé
sans modification
Division et intitulé
a sans modification
S
« Art. L. 1460-1. +
aes ...
el
e
ou
de
3
té
bt
de
DU
N
oi
8
X
s
fin
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bilisposition [égislative
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« Les citoyens, le
usagers du systeme de sa
les professionnels de san
les établissements de santé
leurs organisation
représentatives ainsi que
organismes participant
financement de la couvertu
contre le risque maladie (¢

q
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S « Les citoyens, le
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«Les ...

ntésagers du systeme de santé,

tées professionnels de santé,

les établissements de santé et

deurs organisation

ggprésentatives ainsi que les

igrganismes  participant

u

rénancement de la couverture

gontre le risque maladie

réalisant des recherches, desalisant des recherches,

études ou des évaluationg
des fins de santé publique,
services de [I'Etat, le
institutions publique
compétentes en matiére
santé et les organismes
presse ont accés aux donn
mentionnées au  premi
alinéa dans les conditio
définies par la loin° 78-1
du 6 janvier 1978 précitée §
le cas échéant, par |
dispositions propres a c
traitements.

« Chapitre {'

« Systéme national d¢
données de santé

«Art. L. 1461-1. - I. ¢

Le systeme national d
données de santé rassembl
met a disposition :

«1° Les donnée
issues des system
d’information mentionnés

l'article L. 6113-7 du présent

code ;

« 2° Les données d
systeme nationa
d’information interrégimes d
I'assurance maladi
mentionné a l'article L. 161
28-1 du code de la sécur
sociale ;

« 3° Les données de
statistique nationale sur |
causes de décés mentionné
l'article L.2223-42 du cod

égtudes ou des évaluations
aes fins de santé publique,
services de [I'Etat, le
sinstitutions publique
dmmpétentes en matiere
danté et les organismes

Seiesse ont accés aux donn
amentionnées au  premi
nalinéa dans les conditio

7définies par la loi n° 78-17 d
b6 janvier 1978 précitée.

bs

bs

« Chapitre §'
bS « Systéme national d¢

données de santé

b Non modifié)
b et

S
es
2]

L

D D

la
5
ea

(L]

général des collectivitg

«Art. L. 1461-1. - I. ¢

u
es
a
es
S

D

de
de
ges
er
ns
u
précitée et, le ¢
échéant, par les dispositio
propres a ces traitements.

Division et intitulé

DS sans modification

« Art. L. 1461-1. —I.
Alinéa sans modification
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«4° Les donnéegs
médico-sociales du systéme
d’information mentionné &
l'article L. 247-2 du code de
laction sociale et des
familles ;

«5°Un échantillor
représentatif des données |de
remboursement par

bénéficiaire transmises p
des organismes d’assurar
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défini en concertation ave
leurs représentants.
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d’orientations
définies par [I'Etat, e
concertation avec le
organismes responsables
systemes d’'information et d
données mentionnés au |,
Caisse nationale o
lassurance  maladie d
travailleurs salariés réunit
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données qui constituent
systéme national des donng
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I'offre de soins, la prise €n

charge médico-sociale et lgur

qualité ;

«2° A la définition, 3
la mise en oeuvre et
I'évaluation des politiques ¢
santé et de protectig
sociale ;

« 3° A la connaissanc
des dépenses de santé,
dépenses de Il'assuran
maladie et des dépens
médico-sociales ;

«4° A linformation
des
structures et ds
établissements de santé
médico-sociaux  sur
activité ;
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a la veille et a la sécuri
sanitaires ;
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aux études, a I'évaluation e
'innovation
domaines de la santé et dg
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sociale.
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systéme national des donng
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ne peut étre prise a I'encon
d'une personne
identifiée sur le fondeme
des données la concernant
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données a caractere persor
qui en sont issues sO
soumises au secr
professionnel dans [:
conditions et sous les pein
prévues a l'article 226-13 ¢
code pénal ;

« 3° L'acces au
données s'effectue dans d
conditions assurant
confidentialité et lintégritd
des données et la tracabil
des accés et des aut
traitements, conformément
un référentiel défini par arré
des ministres chargés de
santé, de la sécurité socialg
du numérique, pris aprés a
de la Commission nationa
de [linformatique et de
libertés ;

«4° Les
individuelles
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produits mentionnés au Il deommerciale de tout produ

I'article L.5311-1 er
direction des professionng
de santé ou d’établisseme
de santé ;

« 2° L’exclusion  dg
garanties des contrg
d’assurance et la modificatig
de cotisations ou de prim
d’assurance d'un individu o
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régimes obligatoires de ba
de l'assurance maladie,
application de l'article
L. 162-1-11 du code de
sécurité sociale, o)
réutilisées dans les conditio
mentionnées a l'article 12
au second alinéa ¢

l'article 13 de la loi n° 78t

753 du 17 juillet 1978 porta
diverses mesurg
d’amélioration des relatior]
entre l'administration et |
public et diverses dispositio
d’ordre administratif, socig
et fiscal.

«Art. L. 1461-3. - I. ¢

Un accés aux données
caractéere personnel
systéme national des donng

de santé ne peut étre autorisé

que pour ds

traitements :

permettre

au

¢Non modifié)

he
de

a
nt
ns
et
e

(]

D

NS

&Non modifi€)
bes

S

«Art. L. 1461-3. - I. ¢

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

prdsentant un méme risque,
N
« Art. L. 1461-2.
(Non modifié

(Non modifié)

«Art. L. 1461-3. - |. +

Résultat des travaux
de la commission



Texte de ’Assemblée
nationale

recherche, d’étude
d’évaluation contribuant

une finalité mentionnée au ||
L. 1461-1 et
répondant a un motif d’intérét

de [larticle

public ;

« 2° Soit nécessaires| a
dgs

'accomplissement
missions des services
'Etat, des

« 1° Soit a des fins de
u

- 464 -

Texte du Sénat

[e

établissements

publics ou des organismes

chargés d'une mission

service public compétents,

de

dans les conditions définigs

au Il du présent article.

« Le responsable

ge

tels traitements n’est autorisé

a accéder aux données

du

systeme national des donnees

de santé et a procéder a
appariements  avec

les

Ces

données que dans la mespre
ou ces actions sont rendyes

strictement nécessaires

par

les finalités de la recherche,

de I'étude ou de I'évaluation

ou par les missions
I'organisme concerné.

ae

« Seules les personnes

nommément désignées |et
habilittes a cet effet par |e
responsable du traitement,
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«a)Au début de Ia « a) Avant le début de
recherche, de l'étude ou i recherche, a
I'évaluation, I'autorisation decommunication, par

la Commission nationale ¢
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btarticle L. 1462-1, de I'étude
rappodu

- 466 -

Texte du Sénat

elemandeur, au groupement

de [I'évaluation, de
I'autorisation de |
Commission nationale

l'informatique et des libertés
d’'une déclaration des intér
du demandeur en rapp
avec I'objet du traitement,

du protocole danalyse
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établissements dwservices, établissements [ou
organismes, I'étendue derganismes, [I'étendue de
cette autorisation, lgcette autorisation, lgs
conditions d’acces auxconditions d’acces aux
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Le systeme national d
données de santé ne conti
ni les noms et prénoms d
personnes, ni leur numé
d’inscription au répertoir
national d’identification de
personnes physiques, ni le
adresse. Les numer
d’identification deg
professionnels de santé s
conservés et geére
séparément des
données.

«ll.—Un décret e
Conseil d’Etat, pris aprés a\
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qui, en raison du risqy
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dispositif.
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'organisme mentionné au
du présent article, dans |
conditions prévues par la |

n° 78-17  du 6 janvier 197
précitée, quand il e
nécessaire :

«1° Pour avertir un
personne d’'un risque sanita
grave auquel elle est expog
ou pour lui proposer d
participer a une recherche ;

« 2° Pour la réalisatio

d’un traitement a des fins ge

recherche, d’étude q
d’évaluation si le recours
ces données est nécessd
sans solution alternative, a
finalit¢ du traitement ¢
proportionné aux
attendus.

« Art. L. 1461-6.
L'accés aux données
santé autres que cell
mentionnées a I'articl
L. 1461-2 est gratuit pour :

«1°Les recherche
les études ou les évaluatig
demandées par l'autori
publique ;

« 2°Les recherchg
réalisées exclusivement pg
les besoins de servic
publics administratifs.

L. 1461-6-1. 1
finalitts d
recherche, d'étude o
d’évaluation, la mise
disposition des données d
composantes du

« Art.
Pour les

systéjne
national des données de santé

mentionnées aux 1° a5°
l'article L.1461-1 est régi
par le présent chapitre.
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nationale de l'informatique ¢

des libertés : des libertés :
« 1° Désigne les « 1° (Non modifié)
organismes chargés de gérer
la mise a disposition effectiye
des données du systéme
national des données de seTr:té
et détermine leurs

responsabilités respectives

« 2° Dresse la liste dg
catégories de données réur

S
ies

« 2° (Non modifié)

au sein du systéme natio
des données de santé et
modalités d’alimentation d
systeme national des donn
de santé, y compris par |
organismes d'assuran
maladie complémentaire ;

« 3° (Supprimé)

« 4° Fixe, dans l¢
limites prévues aulll d
l'article L. 1461-3, la liste de
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bénéficiant de ['autorisatio
mentionnée au méme lll ;

« 4° bis Fixe leg
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autorisés a accéder
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« Chapitre 1l

« Institut national de|
données de santé

«Art. L. 1462-1. — Un
groupement d'intérét publi

dénommé : “Institut national

des données de santé”,
constitué entre [I'Etat, dg
organismes assurant U
représentation des maladeg
des usagers du systéme
santé, des producteurs
données de santé et (@
utilisateurs publics et privé
de données de santé,
compris des organismes
recherche en santé.

notammer

«Il est

chargé :

«1°De veiller a I3

qualité des données de santé

et aux conditions général
de leur mise a dispositio
garantissant leur sécurité
facilitant leur utilisation dan
le respect de la loi n° 78-1
du 6 janvier 1978 relative
l'informatique, aux fichiers €
aux libertés ;

« 2° D'assurer
secrétariat unique mention

a l'article 54 de la méme loi |

« 3° D’émettre un avi
sur le caractere d'intér
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5 « Institut national de
données de santé

« Art. L. 1462-1. -
c, (Non modifié)

pst
S

L

£S
L
et

5
7
a
t

ne

5
2

—

public que présente

une
recherche, une étude ou L’I‘ne
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Lte

a

de

V... l'article 56 de la loi...
a
t

pes
nel
a
du
B
... code.
Division et intitulé
5 sans modification

« Art. L. 1462-1. -

(Non modifi€)
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évaluation, dans le
conditions prévues au meér
article 54 ;

«4° De faciliter |Ig
mise a dispositio
d’échantillons ou de jeux d
données agrégé

mentionnées au IV bis dudi

article 54, dans dsg
conditions préalableme
homologuées par
Commission nationale ¢
l'informatique et des
libertés ;

«5° De contribuer
I'expression des besoins
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A
en

matiére de données anonymes

et de résultats statistiques,
vue de leur mise a
disposition du public.

«Il publie chaqug
année un rapport a I'attenti
du Parlement.

« Art. L. 1462-2. 1
(Supprimé) »

| bis. — Au premie
alinéa du | de [larticlg

L. 1451-1 du méme cod
apres la référence : « L. 143
1, », est insérée la référend
« L. 1462-1, ».

Il. - L'article L. 161-
28-1 du code de la sécur
sociale est ainsi modifié :

1° Aprés le 3°, il es
inséré un 4° ainsi rédigé :

«4° A la constitutior
du systéeme national d
données de santé, mentior]
a l'article L. 1461-1 du cod
de la santé publique. » ;

2° Au dernier alinég
les mots: «lanonymat
sont remplacés par les mot
« la vie privée ».

en
a

N

« Art. L. 1462-2. 1

(Supprimé) »

| bis, 1l et lll. — (Non
b modifié)
1-
e:

né

[¢)

[
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« Art. L. 1462-2.
(Supprimé) »
| bis, Il et Ill. — (Non

modifié)
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Ill. — L'article L. 161-
29 du code de la sécur
sociale est ainsi modifié :

1° L'avant-dernier
alinéa est ainsi rédigé :

« Le personnel dg
organismes d'assuran
maladie est soumis au seq
professionnel dans [:
conditions et sous les pein
prévues a l'article 226-13 d
code pénal. »;

2° Au dernier alinéq
les mots : «apre
consultation du comit
national paritaire d
'information médicale visé
I'article L. 161-30 et» sor
Supprimeés.

IV. — (Supprimé)

V. — L'article L. 2223
42 du code général d
collectivités territoriales eg
ainsi modifié :

1° Le deuxieéme aliné
est ainsi modifié :

a) La premiere phras
est complétée par les mot
«et qui ont acces al
données relatives aux cau
médicales de décés pa
'accomplissement de leu
missions » ;

b) A
phrase,
« fixe »,
mots :
acces ainsi que » ;

secondsg
le mo
insérés g

la
apres
sont

2° Apres le 2°, sor
insérés des 3° ab° air
rédigés :

« 3° Pour les

recherches, les études ou
évaluations dans le domai

«le périmetre des
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IV. — (Supprimé)

V.
modification

1° Non modifié

20
modification

Alinéa sang

« 3° Non modifié

Alinéa sans

D
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conditions fixées a [larticl
L. 1461-3 du code de la sar
publique ;

« 4° Pour alimenter |
systéme national des donng
de santé défini a [Iarticl
L. 1461-1 du méme code ;

« 5° Pour
I'établissement de statistiqu
dans le cadre de l'article 7 G
de la loi n°51-711 d
7 juin 1951 sur [l'obligation
la coordination et le secret
matiére de statistiques,
I'Institut national de I
statistique et des étud
économigques ou aux servig
statistiques  du
chargé de la santé. C
données doivent étre traité
séparément des  donné
individuelles  d’état _ civi
détenues par I'Institu
national de la statistique
des études économiques. »

VI. — L'article
L. 1435-6 du code de la sar
publique est ainsi rédigé :

« Art. L. 1435-6. -
L’'agence régionale de sar
a acces aux donné
nécessaires a l'exercice de
missions contenues dans
systemes d’information dg
établissements de santé et
établissements et servig
médico-sociaux ainsi qu
dans les conditions prévues
I'article L. 1461-2, au
données des organism
d’assurance maladie et de
Caisse nationale de solidar
pour l'autonomie. Elle
également accés, dans
conditions définies au lll d
I'article L. 1461-3, au
données du systéme natio
des données de santé.

ministre
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« 4° Non modifié

« 5° Pour
I'établissement de statistiqu

dans le cadre de l'article 7 hi

de Ila loin°51-711 d
7 juin 1951 sur [l'obligation
la coordination et le secret
matiére de statistiques, p
lInstitut national de I3
statistique et des étud
économiques ou par ¢
services  statistiques ¢
ministre chargé de la san
Ces données doivent &f
conservées séparément

données du répertoi
national d’identification de
personnes physiques déten
par lInstitut national de |
statistique et des étud
économiques. »

VI. — Non modifié

Résultat des travaux
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« L’agence régional
de santé est tenue inform
par les organismes situ
dans son ressort de tout prg
concernant Il'organisation
le fonctionnement de
systemes d'information. L
directeur général de I'agen
détermine, en fonction de
situation  sanitaire,  pol
chaque établissement, serv|
et organisme, les donné
utiles que celui-ci do
transmettre de faco
réguliere, notamment e
disponibilités en lits et place]
Le directeur général @
'agence décide également
la fréquence de mise a jour
de transmission des donng
issues des établissements
soins et des établissements
services médico-sociaux.

«lLes agents d
'agence régionale de sar
n'ont accés aux données
santé a caractére person
que si elles sont stricteme
nécessaires
'accomplissement de leu
missions. lls sont tenus
secret professionnel. Lorsq
ces données sont utiliséeq
des fins d'étude, elles 1
comportent ni le nom, ni |
numéro d'inscription a
répertoire nationg
d’identification des personng
physiques et des précautid
sont prises pour assurer
tracabilité des acces, dans

respect de la loi n° 78-17 du

6 janvier 1978 relative
l'informatique, aux fichiers €
aux libertés. »

VII. — L'article
L.1111-8-1 du code de
santé publique est ain
rédigé :

«Art.  L.1111-8-1. -
I.— Le numéro d’inscriptio

leur
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VII. — L'article
d&.1111-8-1 du code de
santé publiqgue est ain
rédigé :

«Art. L.1111-8-1.
N |. — (Non modifié)

au répertoire

nationgl
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VIl. — Alinéa sang
anodification
Si

«Art. L.1111-8-1. -+
I. — (Non modifié
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d’identification des personng
physiques est utilisé comn
identifiant de santé dg
personnes pour leur prise
charge a des fins sanitaireg
médico-sociales, dans |
conditions prévues a l'artic
L.1110-4.

« Un décret en Consei

d’Etat, pris aprés avis de
Commission nationale d
l'informatique et des liberté

précise les modalité
d’utilisation de ce
identifiant, notamment afi

d’en empécher I'utilisation
des fins autres que sanitai
et médico-sociales.

« Les dispositions d
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la loi n°78-17 du 6 janvie
1978 relative

aux libertés prescrivant

procédure particuliér
d’autorisation a raison d
l'utilisation du  numérg
d’inscription au répertoir
national d’identification de
personnes physiques dans
traitement de donnég
personnelles ne sont p
applicables aux traitemer
qui utilisent le ce numér

exclusivement dans g
conditions prévues 3
présent I.

«Il. —Par dérogatio
aul, le traitement d

l'identifiant de santé peut ét
autorisé a des fins d
recherche dans le domaine
la santé, dans les conditio
prévues au chapitre IX de
loi n° 78-17 du
6 janvier 1978 précitée. »

l'informatique, aux fichiers %
u

e

D

[28m Y’}

un
S
as
ts

4

bS

n «Il. — Par dérogatio
pau |, le traitement d
r¢identifiant de santé peut ét
@utorisé a des fins
decherche dans le domaine
Ha santé, dans les conditio
larévues au chapitre IX de
loi n°78-17 du 6 janvie
1978 précitée. L
Commission nationale d
l'informatique et des liberté
peut imposer que le numé
d’'inscription au répertoir
national d’identification de
personnes physiques s

n
e
re
e
de

ns
la

=

n o

o

[28m Y]

pIt

alors confié a un organisn

ne
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VIII. — La loi n° 78-17
du 6 janvier 1978 relative
l'informatique, aux fichiers €

aux libertés est ain
modifiée :
1°AA la seconds

phrase du 2° de l'article 6, I¢
références : «ad
chapitres IX etX»  sor
remplacées par la référeng
« au chapitre IX » ;

1° L’article 8 est ains
modifié :

a) Au 8° du ll, apres |
mot: «recherche », sO
insérés les mots: «,a
études et évaluations » ;

b) A la seconde phrag
du lll, la référence : «etX
est supprimée ;

c) AulV, apres
mots : « conditions prévues
est insérée la référenc

«au 'V de l'article 22, » ;

d) Il est ajouté un
ainsi rédigé :

«V.—Les jeux
données issues d
traitements comportant d
données a caractére persor]
mentionnées au | du prése

les

de

- 476 -

Texte du Sénat

tiers, distinct du responsal
de traitement, habilité
détenir cet identifiant €
chargé de procéder al
appariements nécessaires.

aprés avis de la Commissi
nationale de I'informatique ¢
des libertés, précise |
modalités d’application d
présent article. »

VIII. — La loi n° 78-17
au 6 janvier 1978 relative
tl'informatique, aux fichiers €

sAux  libertés  est  ain
modifiée :

p 1° A (Non modifi€)

bS

X

t

e :

i 1° L’article 8 est ains
modifié :

D

a) (Non modifié)

e b) A la seconde phras
du lll, les références : «d
chapitres IX et X» son

remplacées par la référenc
« du chapitre IX » ;

c) Au v, la
sgférence : «au | de l'artic
25 » est remplacée par |
références : «aux | et IV ¢
I'article 25 » ;

D

d) Il est ajouté un
ainsi redigé :
b «V.—Les jeux dé
edonnées issues d
bBaitements comportant d
rEinnées de santé a caract
ppersonnel mentionnées au

article ne peuvent étre mis

le
a
t
LIX

un

ot
£S
U

t

51

e
eS

es
bS
ere

du présent article ne peuve

nt

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

nécesssaires.

décret en Conseil d’Etat, priarrété du ministre charé de
bganté, pris ...

... article. »

VIII.

anodification

1° A (Non modifié)

1° Alinéa

modification

a) (Non modifié)

b) (Non modifié)

c) Au IV, la
géférence : «aul d
darticle 25 » est remplacé
@ar les références: «au

et V de l'article 22 » ;

d) Supprimé

— Alinéa sang

U

sansg

o D
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nationale nationale
S en nouvelle lecture
la disposition du publicétre mis a la disposition du
guapreés avoir fait I'objetpublic qu'aprés avoir fait
d’'une anonymisationl'objet d’'une anonymisation
compléte des donnéesompléte et irréversible des
personnelles gu'ilsdonnées personnelles quils
contiennent. Le responsableontiennent, rendant
du traitement tient a Ilampossible [Iidentification
disposition de la Commissiqmlirecte ou indirecte, des
nationale de l'informatique ¢personnes concernées. |[La
des libertés les procédés mBommission nationale de
en ceuvre pour garantir cefiénformatique et des libertés
anonymisation. Lapeut homologuer et publier
commission peut égalememes méthodologies générales
reconnaitre la conformité a [lau des procédés
présente loi de toufed’anonymisation auxquels |e
méthodologie générale ou fesponsable du traitement |se
tout procéde conforme préalablement a |la
d’'anonymisation. » ; mise a disposition de ces
données ou jeux de donnégs.
A défaut, la mise a Ia
disposition du public de ces
données est subordonnéeg a
l'autorisation de la méme
commission, qui se prononce
dans les conditions prévues a
l'article 25 de la présente
loi. » ;

1° bis Le dixiems 1° bis (Non modifié) 1° bis (Non modifié)
alinéa de [larticle 15 est
supprimeé ;

2° L'article 22 es 2° L'article 25 es 2° L'article 22 est
complété par unV ainscomplété par unlV ainsicomplété par unV ain
rédigé : rédigé : rédigé :

«V.—Les traitements « V. — Par dérogation « V. —Les traitement
de données de santé |au lll, lorsque la Commissigrde données de santé
caractére personnel mis pmationale de l'informatique etaractére personnel mis
ceuvre par les organismes |ales libertés est saisie d'upesuvre par les organismes
les services chargés d'upgdemande d'autorisation d'umes services chargés d'u
mission de service publldraitement de données gmission de service publ
figurant sur une liste fixée pasanté a caractére personpigjurant sur une liste fixée p
arrété des ministres chargésis en ceuvre par lesarrété des ministres charg
de la santé et de la sécurittrganismes ou les servicede la santé et de la sécur

sociale, pris apres avis de
Commission nationale ¢
l'informatique et des liberté
afin de répondre, en cas
situation d’urgence, a un
alerte sanitaire, au sens
l'article L. 1413-2 du code d
la santé publique, sont soun
au régime de la déclarati

lehargés d'une mission

eafin de répondre, en cas

préalable prévu au présq

eservice public figurant surCommission
sune liste fixée par arrété ddinformatique et des liberté
dministres chargés de la san&din de répondre, en cas
et de la sécurité sociale, pristuation d'urgence, a un
dEprés avis de la commissigmlerte sanitaire, au sens

sociale, pris aprés avis de
nationale g

@rticle L. 1413-2 du code d

nEtuation d’urgence, a unéa santé publique, sont soun
balerte sanitaire, au sens |[da régime de la déclarati

D

iarticle L. 1413-2 du code depréalable prévu au prése
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nationale nationale

S en nouvelle lecture
article. Le responsable dila santé publique, elle sarticle. Le responsable de
traitement rend compigrononce dans un délai gegaitement rend compie
chaque année a lgjuarante-huit heureschaque année a la
Commission nationale ddorsquelle ne s'est pgsCommission nationale de
linformatique et des libert§prononcée dans ce déldinformatique et des libertés
des traitements ainsi mis ebautorisation est réputfales traitements ainsi mis en
ceuvre. accordée. ceuvre.

« Les conditions dars « Les conditions dans Alinéa sans
lesquelles ces traitementesquelles ces traitementsodification
peuvent utiliser le numéfmeuvent utiliser le numéro
d’inscription au répertoirgd’inscription au répertoirg
national d’identification depnational d’identification depg
personnes physiques sopersonnes physiques sont
définies par décret en Consgiléfinies par décret en Conseil
d’Etat, pris aprés avis de |a’Etat, pris aprés avis de |la
Commission nationale dé&€ommission nationale de
l'informatique et desl'informatique et des
libertés. » ; libertés. » ;

3° L'article 27 es 3° L'article 27 es 3° Alinéa sansg
complété par unlIV ainsicomplété par unlV ainsimodification
rédigé : rédigé :

«IV.-Lel° des «IV.-Lel° des « IV. — Alinéa sans
et Il du présent article net Il du présent article nenodification
sont pas applicables : sont pas applicables :

« 1° Aux traitements « 1° Aux traitements a « 1° Aux traitements A
des fins de recherche, d'étudies fins de recherche, d'étudies fins de recherche, d'étude
ou d'évaluation dans leou dévaluation dans leou d'évaluation dans le
domaine de la santé, qui sodbmaine de la santé—saufomaine de la santé qui sont
soumis au chapitre IX ; ceux—mis—en—eeuvre—par—Iesoumis au chapitre IX de |a

erganismes—mentionnés— porésente loi.
deuxieme—alinéa—du—ll—de
Farticle-L-1461-3-du-code-de
la—santé—publigue, qui sont

soumis au chapitre IX de Ja

présente loi.

«2° Aux traitement$ «2° Aux traitements «2° Aux traitements
mis en oceuvre afin denis en oeuvre afin denis en ceuvre afin de
répondre a une alerte sanitdirépondre & une alerte sanitgirépondre a une alerte
en cas de situation d’'urgen¢en cas de situation d’urgen¢esanitaire en cas de situatipn
qui sont soumis auV deui sont soumis_au IV del’'urgence, qui sont soumis
l'article 22. » ; l'article 25. » ; au V de l'article 22. » ;

4° Le chapitre IX est 4° Le chapitre IX est 4° Alinéa sans$
ainsi modifié : ainsi modifié : modification

a) Aprées le  mot a) et b) (Non a) Non modifié
«personnel », la fin denodifiés)
l'intitulé est ainsi rédigéel:

«a des fins de recherche,

Résultat des travaux
de la commission
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d’étude ou d’évaluation dams
le domaine de la santé » ;

b) Les articles 53 et 54 b) Alinéa sans
sont ainsi rédigés : modification

« Art. 53. — Les « Art. 53. — (Non « Art. 53. — Les
traitements automatisés fmodifié) traitements automatisés (e
données a caractere persornel données a caractere personnel
a des finalités de recherche ayant pour finalit¢ la
ou les études dans le domajne recherche ou les études dans
de la santé ainsi que le domaine de la santé aixsi
I'évaluation ou l'analyse degs que I'évaluation ou l'analyse
pratiques ou des activités fde des pratiques ou des activités
soins ou de prévention sgnt de soins ou de prévention
soumis a la présente loi,|a sont soumis a la présente Ipi,
I'exception des articles 23 pt a I'exception des articles 23
24, du | de larticle 25 et des et 24, dul de larticle 25 ¢t
articles 26, 32 et 38. des articles 26, 32 et 38.

« Toutefois, le présent Alinéa sans
chapitre n’est pas applicable : modification

« 1° Aux traitement « 1° Non modifié
de données a caractére
personnel ayant pour fin
suivi thérapeutique 0
médical individuel de

patients ;

2

v C o

«2° Aux traitement$ « 2° Non modifié
permettant d'effectuer des
études a partir des données
recueillies en application
du 1° lorsque ces études spnt
réalisées par les personngls
assurant ce suivi et destinges
a leur usage exclusif ;

«3° Aux traitement « 3° Non modifié

effectués a des fins de
remboursement ou de
contrble par les organismes
chargés de la gestion d'iin
régime de base d’assurarjce

maladie ;

"z

«4° Aux traitements « 4° Non modifié
effectués au sein des
établissements de santé par
les médecins responsables|de
linformation médicale, dans
les conditions prévues au
deuxiéme alinéa de I’articTe




Texte de ’Assemblée
nationale

L. 6113-7 du code de la sar
publique ;

«5° Aux traitement
effectués par les ageng
régionales de santé, par I'E
et par la personne publiq
désignée par lui €
application du premier aling
de
méme code, dans le cad
défini au méme article ;

« 6° Aux traitement
mis en ceuvre par ¢
organismes ou les servic
chargés d'une mission
service public figurant sU
une liste fixée par arrété d
ministres chargés de la sa

et de la sécurité sociale, pfi

aprées avis de la Commissi

nationale de l'informatique et

des libertés, afin de répond
a une alerte sanitaire, dans
conditions prévues auV (
l'article 22.

« Art. 54. —I. — Les
traitements de données
caractére personnel ayant
finalité d'intérét public de
recherche, d’'étude lo

"z

l'article L.6113-8 du

5
S
es
de

- 480 -

Texte du Sénat

at

e
N

a

re

re
les

le

« Art. 54. — . — Non
modifié
ne

h

u

d’évaluation dans le domaine

de la santé sont autorisés
la Commission nationale (¢
l'informatique et des liberté
dans le respect des princig
définis par la présente loi

en fonction de l'intérét publi
que la recherche, I'étude

I'évaluation présente.

«ll. — La Commissio
nationale de l'informatique
des libertés prend sa décis
apres avis :

«1°Du comité
compétent de protection d
personnes  mentionné
l'article L. 1123-6 du code d
la santé publique, pour |
demandes d’autorisatic

Dar

«ll. — La Commissio
nhationale de I'informatique
afes libertés prend sa décis
apres avis :

«1° (Non modifié)

relatives aux recherch

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

« 5° Non modifié

« 6° Non modifié

« Art. 54. — |. — Non
modifié

« Il. = Alinéa sans$
modification

on

«1° (Non modifié)
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impliquant  la

humaine  mentionnées |a
larticle L.1121-1 du méme
code ;
«2°Du comité «2°Du comité
d’expertise pour lepd’expertise pour les

recherches, les études et
évaluations dans le domai
de la santé, pour g
demandes d’autorisatid
relatives a des études ou a
évaluations, ainsi qu'a dé

la personne humaine, au s¢
du 1° du présent Il

«Le comité
d’expertise est composé
personnes choisies en rais
de leur compétence, dans U
pluralit¢ de disciplines. U

décret en Conseil d’Etat, prlisécret en Conseil d’Etat, pris

aprées avis de la Commissi

personne
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lescherches, les études et
névaluations dans le domai
ge la santé,
mlemandes

Hedatives a des études ou a

du 1° du présent Il.
«Le
da@’'expertise est composé
npluralité de disciplines. U

papres avis de la Commissi

nationale de l'informatique
des libertés, précise
composition du comité
définit ses  régles
fonctionnement. I
prévoir I'existence
plusieurs sections au sein
comité, compétentes
fonction de la nature ou de
finalité du traitement.

«Le comité
d’expertise émet, dans
délai d’'un mois a compter (
sa saisine, un avis sur
méthodologie retenue, sur
nécessité du recours a

données a caractere personralis sur

pedtfonctionnement. |l
deprévoir

lmomité d’expertise ou
compétent de
personnes
l@met, dans un délai d’'un mais

nhationale de I'informatique
des libertés, précise
tomposition du comité
aléfinit ses  régles

pe
I'existence d

pour les
d’autorisatign
des
pgvaluations, ainsi qu'a des
recherches n’impliquant pasecherches n'impliquant pas
2fes personne humaine, au s¢

comité

ne

n

DN

t
a
t
e
t

usieurs sections au sein du

gomité, compétentes
lfonction de la nature ou de
finalité du traitement. L

de la santé publique.

« Selon

eomité
lprotection

des

@&s compter de sa saisine,
la méthodolog

et sur la pertinence de cellgsetenue, sur la nécessité

ci par rapport a la finalité duecours a
caractere personnel et sur|la
Lpertinence de celles-ci par

traitement et, s'il y a lieu, s
la qualité scientifique d
projet. Le cas échéant,

N

des données

leapport a la finalité d

comité recommande a
demandeurs

afin de le mettre

conformité avec la présentdemandeurs

comité d’'expertise est soumnis
a l'article L. 1451-1 du code

le cas, le

led’expertise émet, ...

xraitement et, s’il y a lieu, suir
deda qualité scientifique du
modifications de leur projefprojet.

n
la

D

Le cas échéant, |e
ehcomité recommande  aux
des

les

eNS

denodification
grersonnes choisies en raigon

k= leur compétence, dans une

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

« 2° Non modifié

Alinéa sang

« Le comité|
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loi. A défaut d’avis du comitémodifications de leur projg

d’expertise dans le délai d'(
mois, l'avis est
favorable. En cas d'urgend
ce délai peut étre ramené
quinze jours.

« Dans des conditior]

définies par décret en Consgiléfinies par décret en Cons
d’Etat, I'Institut national degd’Etat, I'Institut national de

données de santé, prévu
l'article L. 1462-1 du code d
la santé publique, peut éf
saisi sur le caractére d'intéf

public que présente
recherche, I'étude o
'évaluation justifiant I3

demande de traitement par
Commission nationale d
l'informatique et des liberté
ou le ministre chargé de
santé; il peut

réputgconformité avec la présen

égalemejganté ; |l
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afin de le mettre e

doi. A défaut d’avis du comit
dans le délai d’un mois, I'av
est réputé favorable. En ¢

ramené a quinze jours.

S « Dans des condition

données de santé, prévu

d'urgence, ce délai peut étre

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

ot

as

... aquinze jours.

s Alinéa
athodification

sang

d'article L. 1462-1 du code d
ra santé publique, peut é

Public que présente
Lrecherche, I'étude
I'évaluation justifiant |

Bemande de traitement par
€ommission nationale

d'informatique et des libert
l@au le ministre chargé de
peut égaleme

/|

évoquer le cas de sa propévoquer le cas de sa pro

initiative. Dans tous les cas,
rend un avis dans un dé
d’'un mois a compter de
saisine.

« Les dossier
présentés dans le cadre
présent chapitre, a I'exclusiq
des recherches mentionng
aux 1° et2° de [larticlg
L. 1121-1 du code de la sa
publique et a I'exclusion de
recherches mentionnées au
du méme article portant s
des produits mentionnés
l'article L.5311-1 du mém
code, sont déposés aup
d'un secrétariat unique, q
assure leur orientation ve
les instances compétentes.

«Ill. = Pour chaqu
demande, la Commissid
nationale de l'informatique ¢
des libertés vérifie e
garanties présentées par
demandeur pour I'applicatig

initiative. Dans tous les cas,
aend un avis dans un dé
s5d’'un mois a compter de
saisine.

5 « Les
guésentés dans le cadre
présent chapitre, a I'exclusi
peles recherches mentionn
paux 1° et 2° de [larticl
té. 1121-1 du code de la sa
publique et a I'exclusion d
B3cherches mentionnées au
ldu méme article L.1121
portant sur des produi
ementionnés a I"articl
r€s5311-1 du méme cod
usont déposés aupres d’

gemande,

des libertés  vérifie le
trranties présentées par

des présentes dispositions

@les présentes dispositions

rsecrétariat unique, qui assure

leur orientation vers les

instances compétentes. ... compétentes.

3] « lll. = Pour chaque « 1ll. = Non modifié

la Commission
phationale de l'informatique et

rdemandeur pour I'applicatign

la

S
la
t
re
il
ai
a

«Les ...
du
n
es

té

s.. publique et de cellg
Bfentionnées ...

1

s

)

n
te. conformité avec les
cobligations prévues par
Présente loi...

et

Résultat des travaux
de la commission
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le cas échéant, la conform|téa conformité de sa demange
de sa demande a ses missipses missions ou a son objet

ou a son objet social. Si [lsocial. Si le demandeur
demandeur n'apporte pasgapporte pas d'éléments

d’éléments suffisants pousuffisants pour attester
attester la nécessité {eécessité de disposer

disposer de certaingsertaines informations parmi
informations parmjl'ensemble des données| a

la
de

'ensemble des données |@aractére personnel dont |le
caractere personnel dont |lgaitement est envisagé, |la

traitement est envisagé, (laommission peut interdire |a

commission peut interdire |aommunication de

communication de cesnformations par I'organisme
informations par l'organismequi les détient et n'autoriser
qui les détient et n'autorisele traitement que pour ces

le traitement que pour cedonnées réduites.

données réduites.

« La commissio

« La commissior

statue sur la durée Tietatue sur la durée
conservation des donnéesonservation des données
nécessaires au traitement| pécessaires au traitement| et

apprécie les dispositionapprécie les dispositions

prises pour assurer leyprises pour assurer
sécurité et la garantie desécurité et la garantie des

secrets protégés par la loi. | secrets protégés par la loi.

« V.= Pour leg

catégories les plus usuelles|de

traitements automatisés fde

données de santé a caractéere

personnel a des fins de
recherche, d'étude u
d’évaluation dans le domaine
de la santé, la Commissipn
nationale de l'informatique et
des libertés peut homologuer
et publier des méthodologies

de référence destinées | a

simplifier la  procédur
d'examen. Celles-ci sont
établies en concertation avec
le comité d’expertise et des
organismes publics et prives
représentatifs des acteurs
concernés.

« IV bis. — Des jeux de

« V. — (Non modifié)

« IV bis. — Des jeux

données agrégées ou ddsnnées agrégées ou
échantillons, issus degchantillons, issus

traitements des données |dmitements des données |de
santé a caractere personpsdnté a caractére personnel
pour des finalités et dans dgsour des finalités et dans des

conditions reconnugsconditions
conformes a la présente |@onformes a la présente |oi

ces

e

leur

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

« V. — (Non modifié)

de « IV bis. — Des jeux d
desnnées ...
des

reconnuegs

)
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par la Commission nationa
de [linformatique et de
libertés, peuvent faire I'obije

d'une mise a dispositiopd’'une mise

dans des conditior]
préalablement homologué
par la commission, sans q
l'autorisation prévue aul d
présent article soit requise.

« V. —La Commissio
peut, par décision uniqu
délivier & un  mém
demandeur une autorisati
pour des traitemen
répondant a une mén
finalité, portant sur de
catégories de donné
identigues et ayant ds

catégories de destinatairles

identiques. » ;
c) L'article 55 es
ainsi modifié :

—le deuxiéme aling
est ainsi rédigé :

« Lorsque ces donné
permettent I'identification
des personnes, le
transmission doit étr
effectuée dans des conditig
de nature a garantir le
confidentialité. L9
Commission nationale ¢
l'informatique et des liberté
peut adopter de
recommandations ou d
référentiels sur les procéd
technigues a mettre
ceuvre. » ;

—a la premiére phras
de l'avant-dernier alinéa, ¢
mots : « de le
recherche » sont supprimés

d) L'article 57 es

en
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@ar la Commission nationa

concernées ne soit possik
sans que l'autorisation prév
au | du présent article sg
requise.

1 « V. — (Non modifi€)
ea

DN
S
ne
S
£S
S

¢) (Non modifié)

e
ES

d) L'article 57 es

sde linformatique et de
plibertés, peuvent faire I'obje

a dispositio
slans des condition
geréalablement homologué
uear la commissio
Lgarantissant gu'aucur
identification  directe o
indirecte _des  personn

Texte adopté
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le
5
ot
18
s
es
n... par la commission, sal
gue l'autorisation prévue ay

idu présent article soit requig
£S
le,
e
it

« V. — (Non modifi€)

¢) (Non modifié)

d) Alinéa

ainsi modifié :

ainsi modifié :

sansg

ns

]

modification

Résultat des travaux
de la commission



Texte de ’Assemblée
nationale

— au début du premié
alinéa, est ajoutée
mention : « |. —»;

—le dernier alinéa e
supprimeé ;

—sont ajoutés des
et Il ainsi rédigés :

« . — Lorsque le
données a caractere persor
ont été initialemen

recueillies pour un autre obj
que la recherche, I'étude

'évaluation, il peut étre
dérogé, sous réserve du lll

I'obligation d’'information
définie au | :
« 1° Pour les

traitements nécessaires a
conservation de ces donng
a des fins historique
statistiques ou scientifique

dans les conditions prévu

au livrell du code d
patrimoine ;
« 2° Pour I3

réutilisation de ces donnéeg
des fins statistiques, dans
conditions prévues
l'article 7 bis de la loi n° 51
711 du 7juin 1951 sy
I'obligation, la coordinatio
et le secret en matiére
statistiques ;

« 3° Lorsque
'information individuelle se
heurte a la difficulté d
retrouver les  personn
concernées ou représente
efforts disproportionnés p
rapport a [lintérét de |
démarche.

« Les dérogations
I'obligation d’informer les
personnes de ['utilisation ¢
données les concernant a
fins de recherche, d'étude
d’évaluation son
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I'obligation d’information
définie au | :
« 1° Pour les

tmitements nécessaires a
esnservation de ces donné
s5a des  fins  historique
statistiques ou  scientifique

edans les conditions prévu
hau livrell du code d
patrimoine ;
« 2° Supprimé
a
es

«3° Lorsque
'information individuelle s€
cheurte a  la  difficulté  d

peetrouver  les  personn
desncernées.

oI

21

a «Les demandes ¢
dérogation a I'obligatio

JBgtilisation de données |g
pconcernant a des fins

trecherche,

@’informer les personnes de

By —au début du premier Alinéa sans
alinéa, est ajoutée anodification

mention : « . —» ;

5t —le dernier alinéa est Alinéa sans
supprimé ; modification

Il —sont ajoutés desl|ll Alinéa sans
et Ill ainsi rédigés : modification

5 «Il. — Lorsque les « II. = Non modifié
rEinnées a caractére personnel

tont été initialement

atecueillies pour un autre objet

pque la recherche, I'étude ou

bl'évaluation, il peut étre

@érogé, sous réserve du lll] a

a
res
5,
S,
es
f

D

e
n

S
e

d’étude qu
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mentionnées dans le doss
de demande d’autorisatig
transmis a la Commissid
nationale de l'informatique ¢
des libertés, qui statue sur
point.

« ll. — Quand I3
recherche, I'étude 0
I'évaluation faisant I'objet d
la demande utilise de

personnel non directem
identifiantes recueillies a tit
obligatoire et destinées a
services ou au
établissements de I'Etat

données de santé a cara%]ére

aux organismes de sécurj

sociale, [linformation de
personnes concernées qua
la réutilisation possible de ¢
données, a des fins

recherche, d’étude q
d’évaluation est assurée se
des modalités définies p

décret en Conseil d’Etat, piis

aprés avis de la Commissi
nationale de l'informatique ¢
des libertés. » ;

e) A larticle 61, leg
mots : «la Communauté
sont remplacés par |
mots : « 'Union» et le
mots : «ayant pour fin |
recherche » sont remplag
par les mots : « a des fins
recherche, d’étude o
d’évaluation » ;

5°Le chapitre X eg
abrogé.
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idfévaluation sont justifiée
dans le dossier de demar
m’autorisation transmis a
pCommission  nationale 0
dénformatique et des liberté
qui statue sur ce point.

« lll. = (Non modifié)

it a
PS
e
u
on
ar

DN
et

e) (Non modifié)

M

>
ES

és
de

t 5° (Non modifié)

6° Au second aliné
de [larticle 72,
« deuxiéme alinéa de l'artic
54, le comité consultatif
sont remplacés par les mot
« cinquieme alinéa du Il d
I'article 54, selon le cas,

les mots|:

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

« Ill. — Par dérogatig
au |, quand les recherches,
études ou les évaluatio
recourent a des données
santé a caractére person
non directement identifiante
recueillies a titre obligatoir
et destinées aux services

aux établissements de I'Et

personnes concernées qual
la réutilisation possible de ¢
données, a des fins

recherche, d’étude q
d’évaluation, et au
modalités d’exercice de leu
droits est assurée selon q
modalités définies par décr
en Conseil d’Etat, pris apr
avis de la Commissio
nationale de l'informatique ¢
des libertés. » ;

e) (Non modifié)

5° (Non modifi€)

a 6° Au ...

'article 54, le comité

oo ¥ o

comité d’'expertise ou |

ou des collectivité
territoriales ou au
organismes de  sécurité
sociale, [linformation de

‘expertise ».
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VIII bis. — L’article
L.225-1 du code de
recherche est ainsi modifié

1° A la fin du premie

alinéa, les mots|:
« , notamment par sd
article 54 ci-apre

reproduit : » sont supprimés

2° Les deuxiéeme h
dernier alinéas sont
supprimeés.

IX. —Le groupemen
d’intérét public « Institut de
données de santé
mentionné a l'article L. 161
36-5 du code de la sécur
sociale, dans sa rédacti
antérieure a la présente |
devient le
d’intérét public  « Institu
national des données
santé », mentionné a I'artic
L. 1462-1 du code de la sa
publique, a la  dat
d’approbation de I
convention constitutive d
celui-ci. L’Institut nationa
des données de santé
substitue a [I'Institut de
données de santé dg
'ensemble des droits
obligations de ce dernier.

X.—Les organisme
bénéficiant, a la date de

groupement
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comité compétent d
protection des personnes ».

VIl bis et IX a XIII. —
a(Non modifiés)

U7y

DI,

e
le

e

—

e
7!
e

se
S
ns
et

7]

la

publication de la présente |
d’'un acces a tout ou partie
systeme nationa
d’information interrégimes d
'assurance maladi
mentionné a l'article L. 161
28-1 du code de la sécur
sociale conservent cet acc

Hu
il
e
e
té
pSs,

dans les mémes conditions,
pendant une durée de trpis

ans a compter
publication.

Xl. — Les autorisation

de cette

Texte adopté
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VIl bis et IX a XIII. —
(Non modifiés)
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délivrées par la Commissiq

nationale de l'informatique et

des libertés sur le fondems
des chapitres IX et X de la |
n° 78-17 du 6 janvier 197
relative a l'informatique, au
fichiers et aux libertés, da
leur rédaction antérieure
'entrée en vigueur de
présente  loi, demeure
applicables sauf modificatig
de l'un des élémen
mentionnés a l'article 30 @
la méme loi.

XIl. — Les articles
L.161-30 et L.161-36-5 d
code de la sécurité socig
sont abrogés.

XIIl. — L'article
L.5121-28 du code de
santé publique est abrogé.
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n

nt
DI

lle

a

Article 47 bis

L'article L. 6113-8 du
code de la santé publique est
ainsi modifié :

1° Aprés le deuxiéme
alinéa, il est inséré un alineéa
ainsi redigé :

« Dans lintérét de la
santé publique et en vue de
contribuer a la maitrise des

dépenses d’assurance
maladie, les établissements
dispensant des actes jou

prestations remboursables par
assurance maladie a des
assurés sociaux ou a leurs
ayants droit communiquent
aux organismes d’'assurarce
maladie le numéro de code
des auteurs des actes |ou
prestations effectués. » ;

2° Au dernier alinég,
les mots «au premier
alinéa » sont remplacés par
les mots: «aux premier gt

troisieme alinéas ».

Texte adopté
par 'Assemblée
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Article 47 bis

Supprimé

Résultat des travaux
de la commission



Texte de ’Assemblée
nationale

CHAPITRE VI
Renforcer le dialogue socig

Article 48

Le titre V du livre f
de la sixieme partie du co
de la santé publiqgue ¢
complété par un chapitre
ainsi rédigé :

« Chapitre VI

« Dialogue social

« Section 1

« Droit  syndical
criteres de représentativité

e

« Art. L. 6156-1. — L4
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CHAPITRE VI
| Renforcer le dialogoeial

Article 48

Le titre V du livre f!
lde la sixieme partie du co
gle la santé publique €
tomplété par un chapitre
ainsi rédigé :

« Chapitre VI

« Dialogue social

« Section 1

« Droit  syndical
criteres de représentativité

e

« Art. L. 6156-1. — L¢

droit syndical est garanti alixiroit syndical est garanti ay

personnels médicau
odontologistes €
pharmaceutiques d

établissements publics

santé régis par le présent tifreanté

Les intéressés  peuve
librement créer de
organisations syndicales,
adhérer et y exercer d
mandats. Ces organisatio
peuvent ester en justice.

« Un décret prévoit |
mise en ceuvre des droits
moyens syndicaux de c¢
personnels.

« Art. L. 6156-2.
Sont appelées a particip
aux négociations ouvertes [
les autorités compétentes
niveau national le
organisations syndicales d
médecins, odontologistes
pharmaciens de
établissements publics
santé et des étudiants

xpersonnels médicau
todontologistes €
ppharmaceutiques d¢
jétablissements publics

mentionnés a
rehapitres 9 et Il du présen
dtitre. Les intéressés peuve
{ibrement créer de
psrganisations syndicales,
redhérer et y exercer d
mandats. Ces organisatio
peuvent ester en justice.

1 « Un décret prévoit |
atise en ceuvre des droits
egoyens  syndicaux de ¢
personnels.

«Art.  L.6156-2.
egont appelées a participer 4

amégociations ouvertes par |
autorités compétentes
sniveau national le

emrganisations syndicales d
ghédecins, odontologistes
gpharmaciens de
jétablissements publics

eanté mentionnés a

médecine, odontologie
pharmacie ayant obtenu,

ire
derniéres élections du Conﬁerniéres élections du Cons

cthapitres 9" et 1l du présen
ayant obtenu, al
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CHAPITREVI
Renforcer le dialogue soci

Article 48

Alinéa sang

denodification

St

N
X,
t
bS
e
e

nt

y
es

Division et intitulé

sans modifarati

Division et intitulé

sans modification

« Art. L. 6156-1.

on modifié

«Art. L. 6156-2.

Uton modifié

es
au
5
es
et
S
e
e
it

eil
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supérieur des personng
médicaux, odontologistes
pharmaceutiques, au moi
10 % des suffrages exprim

au sein de leur collég
électoral respectif.
« Pour les

négociations concernant |
personnels mentionnés au
de larticle L.6152-1, leur
organisations
doivent, en outre, avo
obtenu au moins un sié
dans au moins deux sectid
du college des praticie
hospitaliers de la commissi
statutaire nationale prévue
l'article L. 6156-6.

« Art. L. 6156-3.
Les regles définies pour

présentation aux électio
professionnelles de
personnels médicau
odontologiques €
pharmaceutiques d

établissements publics

santé régis par le présent ti
sont celles prévues

l'article 9 bis de la loi n° 83
634 du 13 juillet 1983 porta
droits et obligations dg
fonctionnaires, dont le
modalités d'application so
précisées, pour c
personnels, par le déc
prévu a l'article L. 6156-7.

« Section 2

« Conseil  supérieu
des personnels médical
odontologistes €
pharmaceutiques d
établissements  publics
santé

«Art. L.6156-4. — |
est institué un Conse
supérieur des  personng

médicaux, odontologistes

syndicalésrganisations
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plsupérieur  des  personng
@nédicaux, odontologistes
nsharmaceutiques, au moi

680 % des suffrages exprim
@u sein de leur collégd
électoral respectif.

« Pour les

bgégociations concernant |
Personnels mentionnés au
sde l'article L.6152-1, leur

doivent, en outre, avo
jebtenu au moins un sie
rans au moins deux sectig

hospitaliers de la commissic
statutaire nationale prévue
I'article L. 6156-6.

« Art. L.6156-3. -+
lhes regles définies pour
nprésentation aux électio

professionnelles de
xpersonnels médicau
todontologiques €
ppharmaceutiques d¢

jétablissements publics

[eanté mentionnés a
&hapitres 1" et Il du présen
-titre sont celles prévues
ntarticle 9bis de Ila o
$1° 83-634 du 13 juillet 198
gortant droits et obligation
tes fonctionnaires, dont |

snodalités d’application sof
girécisées, pour Cé
personnels, par le déc

prévu a l'article L. 6156-7.

« Section 2

r « Conseil  supériey
xles personnels médicay
todontologistes €

epharmaceutiques of:

jétablissements  publics
santé

« Art. L.6156-4. — |
iest institué un Conse
plsupérieur des  personng
anédicaux, odontologistes

pharmaceutiques d

syndicales

slu collége des praticiens
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établissements  publics

santé régis par le présent ti
Son président est nommé
décret. Il comprend en outrg

« 1° Des représentary
des organisations syndica
représentatives
personnels concernés ;

« 2° Des représentar
des ministres concernés ;

« 3° Des représentary
des établissements publics
santé.

« Le décret prévu
l'article L. 6156-7 en précis

la composition €
I'organisation.

« Art. L. 6156-5. — Le
Consell supérieur de
personnels médicau
odontologistes €
pharmaceutiques est s3

pour avis des projets de |
des projets de décret

portée générale relatifs
I'exercice hospitalier de ce
personnels et des projets

statuts particuliers qui lelir

sont applicables.

létablissements

Iahapitres T et Il du présen

des
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nommé par arrété.
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« 2° (Non modifié)

ts
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« 3° (Non modifié)

a « Le décret prévu
d'article L. 6156-7 en précis

tla composition e
I'organisation.
« Art. L. 6156-5.
s(Non modifié)
K,
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a
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« 1° (Non modifié)

« 2° (Non modifié)

des établissements publics
santé désignés par |
organisations ply
représentatives
établissements mentionnés
l'article 2 de la loi n° 86-3%
du 9 janvier 1986 portaf
dispositions statutaire
relatives a la fonctio
publique hospitaliére.

les

a Alinéa sang
emodification
t

« Art. L. 6156-5.

(Non modifi€)

« 3° Des représentants

de

des
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nationale
« Il examine toutd
guestion relative au
personnels médicau
odontologistes €

pharmaceutiques dont il €
saisi soit par les ministrg
compétents, soit a la demar
écrite du tiers de ses memb
a voix délibérative. |
formule, le cas échéant, d
propositions.

« Section 3

« Commission
statutaire nationale

«Art. L.6156-6.—1

est institué une commission(Non modifi€)

statutaire nationale qui pe
étre saisie des situatio
individuelles des praticiern
hospitaliers mentionnés au
de l'article L. 6152-1.

«La
statutaire nationale compre
un college des représenta
des personnels mentionnés
méme 1° et un colléege d
représentants des personr
enseignants et hospitalig
titulaires. Les colleges so
divisés en sections (
regroupent des spécialités

fonction de leur nature et dqe

leurs effectifs.

« Le décret prévu
l'article L. 6156-7 précise le
attributions, la composition
le fonctionnement de |
commission statutain
nationale, notamment
définition des spécialité
mentionnées au
alinéa du présent article.

« Section 4

« Dispositions
communes

« Art. L. 6156-7.

commission

deuxieme
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du présent
fixées, sauf
contraire, par
Conseil d’Etat. »

chapitre so
dispositio
décret @

CHAPITREVII

Dispositions transitoires liég
a la nouvelle délimitation de
régions

Article 49 bis

I.—Dans les région
constituées, en applicati
du | de larticle £ de la loi
n° 2015-29 du 16 janvie
2015 relative a la délimitatio
des régions, aux électio
régionales et départemental
et modifiant le calendrig
électoral, par regroupeme
de plusieurs régions, I
nouvelles agences régiona
de santé sont substituées,
1% janvier 2016, aux agenc
régionales de santé quell
regroupent dans l'ensemb
de leurs droits et obligation
A la méme date, les bie
meubles et immeubles d
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CHAPITREVII
sDispositions transitoires liée

régions
Article 49 bis
S I.— Dans les régions
gonstituées, en applicati

du | de larticle £ de la loi
m° 2015-29 du
r6 janvier 2015 relative a
é&dections régionales ot
rdépartementales et modifig
ne calendrier électoral, p
psegroupement de  plusieu
&8gions, les nouvelle
agences régionales de s
esont substituées,

e¥" janvier 2016, aux agences
Iegionales de santé qu’elles
gegroupent dans l'ensemble
nde leurs droits et obligations.
eA la méme date, les biens

agences régionales de sangeubles et immeubles des

regroupées sont transférés
plein droit et en plein
propriété aux agenct
régionales de santé qui S
substituent. Les bien
immeubles de I'Etat et d

département mis a
disposition des  agenc
régionales de san
regroupées sont mis a
disposition des  agenc

régionales de santé qui S
substituent.

Le transfert des droif
et obligations ainsi que d
biens meubles et immeubl
s'effectue a titre gratuit et r
donne lieu ni & un versemsg
de salaires ou d’honoraires

a@gences régionales de santé
bregroupées sont transférés|de
pplein  droit et en plein
‘propriété aux
ségionales de santé qui
Lsubstituent. Les
ammeubles de [I'Etat et

pdépartement  mis &
[€lisposition  des  agences
leégionales de santé

bERgroupées  sont mis  a
'gisposition  des
régionales de santé qui
substituent.

S Le transfert des droits

gsiens meubles et immeubl
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CHAPITREVII

sDispositions transitoires liég
sa la nouvelle délimitation desa la nouvelle délimitation de

régions

Article 49 bis

Pour I'application du
de larticle 136 de la loi nf
2015-991 du 7 aolt
2015
arganisation territoriale de
hdélimitation des régions, allRépublique :

portant  n

1° Le projet régional
pet obligations ainsi que dede santé applicable a la date

promulgation

a'effectue a titre gratuit et n@résente loi reste en vigue
rdonne lieu ni & un versemegmtans son ressort territorial,
ade salaires ou d’honoraires gusqu'a la publication dans |a

n n

ouvell

de Ip

yr,
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profit de [I'Etat, ni 3

ou taxes.

Le budget initial du
premier exercice des agen

régionales de sanf@our la gestion des crédits du

nouvellement créées ¢
arrété par les ministrg
chargés de la santé, d
personnes agées, q
personnes handicapées et
lassurance  maladie. U

directeur général de chacurearété par les ministres
de ces agences peut exéclitdrargés de la santé, des

le budget initial en I'abseng
d’approbation du conseil d

surveillance. Il prépare gtassurance maladie. Le

soumet a I'approbation ¢
conseil de surveillance ¢
I'agence un budget rectificaf
dans les six mois suivant

date de création de l'agenpod@approbation du conseil de

régionale de santé.

Il.—A compter du
1% janvier 2016, dans chaq
région mentionnée au | ;
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profit de [I'Etat, ni Jrégion du projet régional de
perception d'impéts, droitsperception d'impéts, droitssanté mentionné au A du IV
ou taxes. de l'article 38 de la présente

loi ;

Les comptes 2° Les schéma
financiers 2015 des agengesterrégionaux d’organisatiq

régionales de saniéles soins pris en application

regroupées au sein ¢dde [larticle L.1434-10 d

I
nouvelles agences régionalemde de la santé publiqye,
de santé sont approuvés peans sa rédaction antérieure a

n}

les ministres chargés de |l présente loi, restent ¢
santé, des personnes ageemueur, dans leur ressq
des personnes handicapéestetritorial, jusqu'a Ia

de l'assurance maladie. publication des schémas
interrégionaux de  santé
prévus au 2° de [larticlp
L. 1434-6 du méme codg,

dans sa rédaction résultant
la présente loi.

Le budget initial, ainsj Alinéa supprimé
gsle le budget annexe établi

gonds d'intervention régional
snentionné a l'article
ds 1435-8 du code de la santé
guiblique, du premier exerci¢ce
des agences régionales |de
esanté nouvellement créées est

gersonnes ageées, des
@ersonnes handicapées et|de

ulirecteur général de chacune
ele ces agences peut exécuiter
ife budget initial et le budge
lannexe en 'absencge

—

surveillance. Il prépare et
soumet a [l'approbation du
conseil de surveillance de
I'agence un budget rectificatif
et un budget annexe
rectificatif dans les six mois
suivant la date de création de
I'agence régionale de santé

Il a VI.-(Non Il a VIl - Alinéas
imodifiés) supprimeés

7]
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1° Sont affectés dar
la nouvelle agence régiong
de santé

IS
le

les fonctionnairgs

exercant, a cette date, lelirs

fonctions dans l'une dg

S

agences régionales de santé

qu'elle
conservent le bénéfice de Ig
statut ;

2° Poursuivent
activité¢  dans
agence régionale de santé
praticiens

regroupe. l$

leur
la nouvelle

hospitaliens

ur

les

exercant, a cette date, lelirs

fonctions dans l'une dg

agences régionales de santé

qu'elle dans

méme

regroupe,

laquelle ils étaient placd
antérieurement ;

3° Sont transférés da
la nouvelle agence régiong
de santé les ager
contractuels de droit publ

situation
administrative que celle dans

S

a

S

NS
le
ts
c

exercant, a cette date, lelirs

fonctions dans l'une dg

agences régionales de santé

qgu'elle regroupe ; p3
dérogation a [l'article 14 tq
de la loi n°83-634 d
13 juillet 1983 portant droit
et obligation de
fonctionnaires, ils conserve
a titre individuel le bénéfic
des stipulations de le
contrat ;

4° Sont transférés da
la nouvelle agence régiona
de santé les salariés dont
contrat de travail est en coy

N

a cette date dans l'une d

agences régionales de santé

gu'elle regroupe ; p3
dérogation a l'article L. 1224
3 du code du travall, |l
conservent, & titre individug
le bénéfice des stipulations
leur contrat.

Ill. — Les convention

S

= =

O =

t

=
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et les accords collecti
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conclus avant le®ijanvier
2016 par les agences
régionales de santé dans |es
régions mentionnées aul fu
présent article sont maintenus
en vigueur a compter de cefte
date, sous réserve des alinfas
suivants.

Une nouvelle
négociation s’'engage dans
chagque nouvelle agentce

régionale de santé qui leur g¢st
substituée, au plus tard |le
1% avril 2016, pou
I'élaboration de nouvelle
stipulations.

[72)

Jusqu’'a l'entrée en
vigueur de la nouvellp
convention ou du nouve
accord ou, a défaut, pendant
une durée d’'un an a compier
de l'ouverture de la
négociation, les précédenfes
conventions et les précédepts
accords conclus dans les
agences régionales de santé
auxquelles la nouvelle agence
est substituée continuent de
produire effet.

Lorsqu’un nouve
accord n'est pas intervenu
dans le délai précisé Ti
troisieme alinéa du
présent lll, les personnels des
agences concernégs
conservent les avantages
individuels qu’ils ont acquig,
en application de l'accord, |a
I'expiration de ce délai.

IV. — Dans chaqu
région mentionnée aul du
présent article, le mandat gn
cours a la date du
31 décembre 2015 des
représentants du personnel
mentionnés a I'articl
L. 1432-11 du code de Ja
santé publique et des
délégués du personnel de
chaque agence régionale |de
santé est prorogé jusqu’a|la

11%

1%
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désignation des représentants

du personnel de la nouve
agence régionale de santé
au plus tard jusqual

le
et
L

14 septembre 2016. Jusqul’a

cette date, les instanc
représentatives du person
dont ils sont membrg
demeurent compétentes
peuvent, en tant que

besoin, se réunir en formati
conjointe, sur convocation ¢
directeur général de

nouvelle agence.

V. - Dans chaqu
région mentionnée aul ¢
présent article, le patrimoi
dévolu, en application d
l'article L. 1432-11 du cod

de la santé publique, au

comité d’agence fonctionna
a la date du 31 décemhj
2015 au sein de chaq
agence régionale de santé
transféré, des la mise en pl3
de ce comité, et au plus tg
le 15 septembre 2016,

comité d’agence institué 4
sein de la nouvelle agen

régionale de santé substityé

a la précédente.

A la méme date, |

es
nel
S

nouveau comité d'agence est

substitué aux précéder
comités dans tous leurs drg
et obligations.

VI. - Le projet
régional de santé applicak
dans chaque région a la d
de promulgation de |
présente loi reste en vigue
pour son ressort territorig
jusqu’a la publication dans
région du projet régional d
santé mentionné au A du
de l'article 38 de la présen
loi.

VIl. —Dans  chaqu
région mentionnée aul ¢

ts
its

1%

u

présent article, et p

r

dérogation aux articlgs
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L.1432-1 et L.1432-4 d
code de la santé publique,
ressort territorial de
conférences régionales

santé et de l'autonomie €
maintenu et le mandat
leurs membres prorogé t3
gue les nouvelles conféreng
régionales de santé et

lautonomie n'ont pas éteé

installées, et au plus ta
jusqu’au 30 juin 2016. A
compter du  janvier 2016
les nouvelles agenc
régionales de santé mette
en place des structures
coordination entre le
conférences régionales de
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u

le
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de
st
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nt
es
de

rd
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bS
et
de
S

la

santé et de l'autonomie ge

leur ressort.

TITRE V

MESURES DE
SIMPLIFICATION

TITREV

MESURES DE
SIMPLIFICATION

Article 50 C

I.— Au premier aliné
du IV de larticle 146 de |
loi n° 2011-1977 du 2
décembre 2011 de financ
pour 2012, la date: « 1
janvier 2012 » est remplacé
deux fois, par la date: «
septembre 2001 ».

Il. — Le premier aliné
de larticle L. 252-1 du cod
des assurances est comp

par une phrase ainsi rédigée :

«Il en est de mém
des personnes soumises 3
méme obligation et se voya
opposer a deux reprises (¢
exigences de prime
augmentées au-dela des se
maximum d’'appel d
cotisations retenus pour

QO &

(1%
==

o1 @

152

la
nt
es
S
uils

D

la

fixation de laide a I3

1
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MESURES DE
SIMPLIFICATION

Article 50 C

Supprimé
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souscription d’assuranc

prévue a l'article 16 de la loi

n° 2004-810 du 13 ao(it 2004
relative a 'assurance
maladie. »

. — Au premier

alinéa de l'article L. 1142-29
du code de la santé publique,
leur
indemnisation », sont insérgs

apres les mots: «a

les mots: «au colt de l¢
couverture assurantielle ».

Article 50 D

Aprés l'article 390 du

code des douanes, il ¢
inséré un article 390-0b
ainsi rédigé :

« Art. 390-0 bis. —+

Lorsque les marchandises
satisfaisant pas au
obligations prévues par
réglement (CE) n° 206/20¢

de la Commission, d
5 mars 2009, concerna
I'introduction dans F:
Communauté de col
personnels  de produi
d’origine animale e

modifiant le réglement (CE
n°® 136/2004 sont détruites
application soit de [larticl¢
389 bis, soit de l'arrété d
26 septembre 1949 relatif

Texte adopté
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e

Article 50 D

Alinéa
rghodification
5

sang

1° (nouveau) Au 1

insérés les mots

détruits » ;

« d

ainsi rédigé :

« 3. Lorsque ...

~

en

aprés leur abandon ou le

I'aliénation par le service dé
douanes des objets confisq
ou abandonnés p
transaction, les frais

de I'importateur,

de
participé au transport de

rgonfiscation, les frais d
égstruction peuvent étre mis

charge de leur propriétair
ale l'importateur,

toute personne aydg

S

2° Il est ajouté un B

détruites
2soit en application de I'article
B89 bis du présent code, spit

de
destruction peuvent étre mis leexportateur, du déclarant g
la charge de leur propriétairale
departicipé au transport de ¢
I'exportateur, du déclarant gunarchandises.
toute personne ayant

aprés le mot « aliénés », sont

Résultat des travaux
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Article 50
I. — Dans les
conditions prévues
I'article 38 de la Constitutio
et dans un délai d'un an
compter de la promulgatig
de la présente loi,
Gouvernement est autorisé
prendre par ordonnance d
mesures relevant du domai
de la loi permettant d
faciliter la constitution et |
fonctionnement de
groupements de coopérati
sanitaire et visant a :

1° Adapter leg

conditions de
d’organisation d
fonctionnement de
groupements de coopérati
sanitaire et a clarifier le
modalités de détention
d’exploitation
d’autorisations, notamme
de soins, par un groupemg
de coopération sanitaire ;

et

2° Définir le régime
des mises a disposition d
agents des établisseme
publics de santé membr
d'un groupement d
coopération sanitaire et
étendre aux groupements
coopération  sanitaire
moyens de droit public,
sens dul dul de [lartic

(¢

,.,

g

création,
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marchandises.

«Ces frais son
établi par arrété du minist

chargé des douanes. »

Article 50
|. — Dans les
conditions prévues
nI'article 38 de la Constitutio
at dans un délai d'un an
rcompter de la promulgatia
ede la présente loi, |
@ouvernement est autorisé
gsendre par ordonnance d
maesures relevant du domai
ede la loi permettant d
pfaciliter la constitution et |
fonctionnement de
pgroupements de coopérati
sanitaire et visant a :

1° Supprimé

2° a 4° (Non modifiés

(0]

a
de
e
u
e

L. 6133-3 du code de la saf
publique, s'agissant d

instances représentatives |du

personnel, I'application d
l'article L. 4111-1 du code d

travail et de I'article L. 6144-
la santé

3 du code de

té
S

déterminés selon un barémaodification
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de soins, par un groupeme
de coopération sanitaire ;

2° a 4° (Non modifiés

t Alinéa sans
re
Article 50

I. — Alinéa sans$
amodification
h
a
n
e
a
es
ne
e
S
on

1° Adapter les
conditions de création,
d’organisation et de
fonctionnement des
groupements de coopératipn
sanitaire et clarifier les
modalités de détention gt
d’exploitation
d’autorisations, notamment
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publique ;

3° Adapter le régim
fiscal des groupements
coopération sanitaire et
faciliter I'exploitation par ce
groupements d'un
pharmacie a usage intérieur
d’activités
d’'assistance médicale a
procréation ;

4° Supprimer, dans le

code de la santé publique,

références aux fédérations

médicales hospitalieres et
modifier les
relatives aux groupements
coopération  sanitaire

l'article 121 de Ig
loi n° 2011-525
2011 de simplification ¢

d’amélioration de la qualité

du droit.

II. —Un projet de lo
de ratification est dépog
devant le Parlement dans

délai de trois mois a compter
publication  de

de la
'ordonnance
présent article.

prévue 3

(OB oD
QD

biologiques$

dispositions

du 17 mai
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et

t

Il. — (Non modifié)

Article 50 ter

Aprés I'article
L. 211-2-2 du code de
sécurité sociale, il est insé
un article L.211-2-3 aing
rédigé :

«Art. L.211-2-3. -
Lorsque la commission que
conseil de la caisse prima
d’assurance maladie
désignée a cet effet
prononce sur les différen
auxquels donne lie
I'application de la législatio
relative aux accidents ¢
travail et aux maladie

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

[I. — (Non modifié)

Article 50 ter
Alinéa
anodification
ré

« Art.
leorsque ...
re
a
5e
s

L. 211-2-3.

professionnelles, seuls |

sang

Résultat des travaux
de la commission
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Article 51

|. — Dans leg
conditions prévues
I'article 38 de la Constitutio
et dans un délai de dou
mois a compter de
promulgation de la présen
loi, le Gouvernement e
autorisé a prendre p
ordonnance les mesur
d’amélioration et d¢
simplification du systéeme d
santé relevant du domaine
la loi visant a :

1° Simplifier et 3
moderniser le régime d
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membres désignés au titre |du.

Article 50 quater

Le chapitre
préliminaire du titre VIII dy
livre Il du code de la sécurité
sociale est complété par un
article L. 380-5 ainsi rédigé

« Art. L.380-5-Les
Francais établis hors Hie
France qui entendent quitter
leur pays de résidence en vue
d'établir leur domicile en
France et qui remplissent les
autres conditions d’affiliation
au régime général prévues a
l'article L.380-1 peuvent
s'inscrire auprés de la caisse
de leur futur domicile avant
leur départ en Francg.
L'affiliation ne prend effe
qu'a compter de la date de
retour en France.

« Un décret détermin
les conditions d'applicatio
du présent article. »

- O

Article 51
|. — Dans les

nI'article 38 de la Constitution
zet dans un délai de douge
amois a compter de la
tpromulgation de la présente
stoi, le  Gouvernement est
pautorisé  a  prendre  par
esrdonnance les  mesures
bd’amélioration et de
simplification du systeme de
d=mnté relevant du domaine de
la loi visant a :

1° a 3° (Non modifiés

établissements de santé

et

1° de larticle L.211-2 sontdésignés en application du
habilités a siéger et a prendue ...
part au vote. » ... vote. »

Texte adopté
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nationale
en nouvelle lecture

membres du conse

Article 50 quater

Supprimé

Article 51

. — Alinéa sans
conditions prévues amodification

1° Non modifié

il
10

Résultat des travaux
de la commission
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visant a :
a) (Supprimé)

b) Clarifier les

Texte du Sénat

procédures de passation des

marchés mentionnés

la santé publique ;

c) Aménager la

a
l'article L. 6148-7 du code de

procédure de fusion entre les

établissements
santé ;

publics

d) Mettre a jour la listg¢

des établissements figuran

l'article 2 de la loi n° 86-338

e

du 9 janvier 1986 portant
dispositions statutairgs
relatives a la fonction

publigue hospitaliere ;

2° Simplifier et 3
harmoniser le régime d
autorisations des pharmac
a usage
mentionnées a  larticl
L. 5126-1 du code de la sa
publique, tout en facilitant |
coopération entre celles-ci g
pour le recours au
pharmacies a usage intérie
entre structures chargées dé
lutte contre I'incendie ;

3° Simplifier et 3
moderniser les modalités
gestion et d'exercice d
a:

a) Définir les

intérieuf

2

)

conditions dans lesquelles

ES

ur,

la

e

e
certaines professions et visant

e
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2° Simplifier ...

intérieur
avec ou entre les servic
d'incendie et de secours
réviser les procédure
autorisant la vente au pub
et au détail des médicame
par les pharmacies a usg
intérieur autorisées a assu
cette activité ainsi que le
procédures fixant le
conditions de prise en char
par l'assurance maladie d
médicaments concernés ;

3° Non modifié

et
bS
ic
nts
ge
rer
bS

ge
es
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Centre national de gestion

gére et prend en charge
rémunération des directey
d’hépital et des personng
médicaux titulaires mis
disposition des
générales interministérielles
b) (Supprimé)
c) Abroger leg
dispositions Iégislative
relatives aux conseille

généraux des établisseme)
de santé ;

d) (Supprimé)

4° Simplifier la
législation en matiére
sécurité sanitaire et visant a

a) Abroger les article
L.3111-6 a L.3111-8 d
code de la santé publique
tirer les conséquences de
abrogations ;

b) Mettre a jour le
dispositions du code de
santé publique relatives a
déchets d’'activités de soing
risques ;

c) Permettre
I'utilisation d’eau non
destinée a la consommati
humaine lorsque la qualité
l'eau n'a pas d'effet sur |
santé des usagers ou sur
salubrité des denré
alimentaires finales ;

5° Simplifier la
législation en matiére
traitement des  donné
personnelles de santé
visanta :

a) Harmoniser le
dispositions de  I'articlg
L.1111-8 du code de la sa
publique relatives au
procédures d'agrément d

inspections
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la
rs
Is

a

)

nts

4° Simplifier la
dégislation en matiere 0

S a) Abroger les article
L. 3111-6 a L.3111-8 d
ebde de la santé publique e
ceer les conséquences de
abrogations ;

5 b) et
lanodifiés)

LIX

a

c) (Non

e

5° et
enodifiés)
PSS
et

6° (Non

hébergeurs de données

sécurité sanitaire et visant al :

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale

4° Non modifié

ta
Ces

50
modifiés)

et 6°

en nouvelle lecture

(Non

Résultat des travaux
de la commission
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santé et celles de [Iartic
L.212-4 du <code d
patrimoine ;

b) Définir les

conditions dans lesquelles

médecin, agissant so
lautorité d'une personn
agréée en application

I'article L. 1111-8 du code d

LN
IS
e
e
e

la santé publique et désigne a

cet effet par cette personr
accede aux données de s3
a caractere personnel config
a cette derniére ;

¢) Remplacer

article L.1111-8 par u
évaluation de

lagrément prévu au méE
n

technique réalisée par

organisme certificateu
accrédité  par linstang
nationale d'accréditatio

mentionnée a l'article 137 ¢
la loi n° 2008-776 du 4 ao

conformitg

e,
nté
es

un

—

e
n
e
0t

2008 de modernisation de

I'économie ou pal
'organisme compétent d'u
autre Etat membre de I'Unig
européenne. Cet
certification de conformit
porte notamment sur

contrle des procédures,
'organisation et des moye
matériels et humains ain
que sur
qualification des application]
hébergées ;

d) Encadrer le
conditions de destruction d
dossiers médicaux consery
sous une autre forme q

numérique quand ils ont fgi

I'objet d’une numérisation ¢
préciser les conditiorn
permettant de garantir u
valeur probante aux donné
et documents de san
constitués sous form
numeérique ;

r
n
n
e
3

e
de

NS
Si

les modalités dge

S

£S

té

6° Supprimer,
l'article L.1142-11 du cod

Texte du Sénat
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de la santé publique, Ja
condition d’inscription sur la
liste des experts judiciairgs
pour les candidats |a
linscription sur la liste
nationale des experts en
accidents médicaux, a prévoir
une inscription probatoire spr
la liste des experts et |a
aménager les conditions

d’acces des autoritgs
sanitaires aux dossiers des
expertises médicales
diligentées par les
commissions régionales de
conciliation et

d'indemnisation ou  pdar
I'Office national

d’'indemnisation dep

accidents médicaux, des
affections iatrogenes et des
infections nosocomiales, afjn
de faciliter les études des
risques liés aux soins ;

7° Adapter, a droit 7° Supprimé 7° Adapter, a droit
constant, la terminologie et e constant, la terminologie et |e
plan des livres II, 11I, IV et \ plan des livres II, I, IV et
de la troisieme partie du cogle de la troisieme partie du coge
de la santé publique afin de de la santé publique afin de
tenir compte de [I'évolution tenir compte de [I'évolution
des prises en charge des prises en charge
médicales. médicales.

Il. — Dans les Il — (Non modifié) Il — (Non modifié)
conditions prévues a

I'article 38 de la Constitutioh
et dans un délai de dix-hyit
mois a compter de la
promulgation de la
présente loi, l¢

Gouvernement est autorisg a
prendre par ordonnance les
mesures d’amélioration et ¢le
simplification du systéeme de
santé relevant du domaine |de
la loi visant a :

1° Adapter, er
fonction du droit de I'Unior
européenne, les dispositions
Iégislatives  relatives  aux
substances vénéneuses
mentionnées a I'articl

(L]
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L. 5132-1 du code de la sar
publique, clarifier le cham
d’application de cett
Iégislation  aux  produit
contenant les substand
précitées et adapter
conséquence les dispositig
relatives aux conditions ¢
prescription et de délivrang
des médicaments ;

2° Mettre ern
cohérence les dispositions
code de la santé publiq
relatives  aux  sanction
pénales dans le domaine de
toxico-vigilance avec l'articlé

L.521-21 du <code d
I'environnement.

Ill. — Dans les
conditions prévues

I'article 38 de la Constitutio
et dans un délai de deux an
compter de la promulgatig
de la présente loi,
Gouvernement est autorisé
prendre par ordonnance |
mesures d’amélioration et
simplification du systéme d
santé relevant du domaine
la loi visant a :

1° Harmoniser et
simplifier les  différents

régimes d’autorisation dg
activités de  soins ¢
d’équipements matérie

lourds, les régimes des visites

de conformité, les régimg
d'agrément et d’autorisatig
de mise en Servic
des transports sanitaires et
modalités de
contractualisation entre ¢
agences régionales de sant
les établissements de santg

les structures de coopération,

afin dassurer une ply
grande cohérence avec
projets régionaux de san
intégrant ainsi la révision d¢
durées  d'autorisation,

d’'alléger les procédure
notamment a I'occasio
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du
e
S

la
2
e

lll. — Dans les

conditions prévues

nl'article 38 de la Constitutio
seh dans un délai de deux an
rcompter de la promulgatia
ede la présente loi, |
@ouvernement est autorisé
gzrendre par ordonnance |
leesures d’amélioration et
asimplification du systéme d
dmnté relevant du domaine
la loi visant a :

2 1° Supprimé
S

ot
S

S
n
e
les

b
B et
et
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.
amodification
h

Alinéa sang

N

de conformité, les régime
d'agrément et d'autorisatig
de mise en service d
transports sanitaires et |
modalités de
contractualisation entre ¢
agences régionales de sant
les établissements de santé
les structures de coopératig
afin dassurer une ply
grande cohérence avec

projets régionaux de san
intégrant ainsi la révision dg¢
durées  d’autorisation,

d’'alléger les procédure
notamment a I'occasig

S a
n
e
a
es
e
e
de

1° Moderniser gt
simplifier les  différents
régimes d'autorisation des
activités de  soins et
d’équipements matériels

lourds, les régimes des visites

2S
n
£S
es
D
bS
e et
et
hn,
S
es
e,
BS
bt

Résultat des travaux
de la commission
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d’opérations
renouvellement, de transfe
ou de cession d’autorisation

2° Redéfinir la
composition et la mission ¢
Comité national d
'organisation sanitaire ¢
sociale dans un b
d’allegement des procédure

3° Simplifier et
renforcer I'accés aux soins

premier recours en visant a |

a) Clarifier et 3
adapter les dispositions
code de la santé publiq
relatives aux conditions ¢
création, de
d’organisation et d
fonctionnement des maiso
de santé et des socié
interprofessionnelles de soi
ambulatoires ;

b) Clarifier et &
adapter les dispositions
méme code relatives a
conditions de création, d
gestion, d’organisation et ¢
fonctionnement des centr

de santé ;

c) Mettre en cohéreng
les différentes disposition
Iégislatives  relatives au
aides destinées a favoris

l'installation ou le maintien

des professionnels de santg
a abroger celles devenu
sans objet ;

d) Adapter leg
conditions de création, d
transfert, de regroupement
de cession des officines

de

gestion,
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t

=

2° Redéfinir la
omposition et la mission d
cComité national d
p{’organisation  sanitaire ¢
Isociale dans un b
sdt’allegement des procédure

3° Supprimé
e

e

X
e
le
oS

e
S
X
er

et
es

e
et
e

pharmacie, notamment
sein d’'une commune ou
communes avoisinantes.

ﬁe

u

Texte adopté
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d’opérations

ou de cession d’autorisation

2° Non modifié

3° Simplifier &

renforcer l'accés aux soins

a) Clarifier et 3§
adapter les dispositions
code de la santé publiq
relatives aux conditions d
création, de gestiof
d’organisation et d
fonctionnement des maiso
de santé et des socié
interprofessionnelles de soi
ambulatoires ;

b) Clarifier et &
adapter les dispositions
méme code relatives a
conditions de création, d
gestion, d’organisation et ¢
fonctionnement des centr

de santé ;

c) Mettre en cohéreng
les différentes disposition
Iégislatives  relatives au
aides destinées a favorig

des professionnels de san
et a abroger celles devend
sans objet ;

d) Adapter
conditions de création, d
transfert, de regroupement
de cession des officines
pharmacie, notamment
sein d'une commune ou (

q

de
renouvellement, de transfert

premier recours en visant a |

l'installation ou le maintien

les

—

lu
e

du
X
e
le

e
S
X
er

te,
es

D

et
de
AU
le
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Il bis. — Dans les
conditions prévues

I'article 38 de la Constitutiorn,
le Gouvernement est autorisé
a prendre par ordonnang
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Il bis et IV. —(Non
anodifiés)

e,

dans un délai de vingt-quatre

mois a compter de

promulgation de la présente

loi, les mesures relevant
domaine de la loi visant a :

1° Harmoniser et

adapter les prérogatives d

autorités administratives
des agents chargés

a

u

A
es
ot

de

contréler la mise en ceuvfe

des dispositions du code
laction sociale et

2 du code du tourisme, et
rechercher et de constater
infractions a ce
dispositions ;

2° Harmoniser et
adapter les regles
procédures

est soumis ;
3° Harmoniser et
adapter les

relatives  aux
pénales et aux mesures

police administrative prévues
dispositions

par les
mentionnées au 1°.

V. —Un projet de lo
ratification est dépos

de
devant le Parlement dans

délai de six mois a compt

de la publication de chacu
des ordonnances prévues
présent article.

des
familles et de I'article L. 412

Ie
auxquelles
I'exercice de ces prérogativ

dispositions
sanctior

de

He
es

D

A

£S

A

S
de

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

communes avoisinantes ;

e) (nouveau) Précis

les composantes de

rémunération du pharmacien

d’officine.

Il bis et IV. — (Non
modifiés)

Résultat des travaux
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Article 51 quater

L'article L. 6323-1 du
code de la santé publique
ainsi modifié :

1°Le premier aliné
est ainsi modifié :

a) Apres le  mot
« hébergement », la fin de

deuxieme phrase est aifsi

rédigée : «, au centre ou
domicile du patient, aux tari
mentionnés au 1l° dul (
l'article L. 162-14-1 du cod
de la sécurité sociale,
menent des actions de sa
publique, de
d’éducation pour la santé
des actions sociales

pratiqguent la délégation d
paiement du tiers mentionn
a larticle L. 322-1 du mém
code. »;

prévention
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Article 51 bis B

L'article L.313-6 du
code de I'action sociale et d
familles est complété par
alinéa ainsi rédigé :

« L’ouverture 3
'ensemble des assur
sociaux, sans modification
sa capacité d'accueil, d'U
établissement ou d’un servi
antérieurement autorisé
délivrer des soin
remboursables certai
dentre eux n'est pa
considérée comme ur
création au sens et pg
'application de [larticle
L. 313-1-1. Elle donne lieu
autorisation dans le
conditions prévues au 2°
I'article L. 313-4. »

a

Article 51 quater

L'article L. 6323-1 du
bebde de la santé publique
ainsi modifié :

10
modifiés)

3] et 1° bis (Non

la

nté
et
et
u
be
e

ewodification
In

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
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Article 51 bis B

Alinéa sang

« L’ouverture ...
es
e
n
ce
a
5
ns a certain
gle ces assurés n'est
neonsidérée comme um
wréation au sens de [lartic|
L.313-1-1 et pour
D
LCette ouverture est autoris
ddans les conditions prévu
au 2° de l'article L. 313-4. »

Article 51 gemt

Alinéa sang
egtodification

1° et 1° bis (Nor
modifiés)

d'application du méme article.
ée
es

S

as
e
e

Résultat des travaux
de la commission
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b) Apres la mém
deuxiéme phrase, est insé
une phrase ainsi rédigée :

«lls peuvent meng
des actions d'éducatid
thérapeutique des patients.

1° bis Au  quatriemg
alinéa, aprés le mot:
« territoriales », sont insér
les mots : «ou de
établissements  publics
coopération

intercommunale » ;
2° (Supprimé)

3°Aprés le mém
quatrieme alinéa, il est insé
un alinéa ainsi rédigé :

« L'identification du
lieu de soins a I'extérieur d
centres de santé
l'information du public su
les activités et les actions
santé publiqgue ou social
mises en ceuvre, sur |
modalités et les conditior
d'accés aux soins ainsi g
sur le statut du gestionna

sont assurées par les cenfres

de santé. » ;

4°A la fin du
neuvieme alinéa, le mo
« peut » est remplacé par
mot : « doit » ;

5°I1 est
alinéa ainsi rédigé :

« Seuls les servicq

satisfaisant aux obligations

mentionnées au  présq
article peuvent utilise
l'appellation de centres ¢
santé. »

ajouté um

ée

=

v

%

ES

e

ES
et

e
bs
es
IS

e
re

le

S

nt
I
e

modifiés)

- 511 -

Texte du Sénat

2° (Supprimé)

3° Supprimé

4° et 5° (Non

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

2° (Supprimé)

3°Aprés le mén
quatrieme alinéa, il est insé
un alinéa ainsi rédigé :

« L'identification du
lieu de soins a I'extérieur d¢
centres de santé
l'information du public su
les activités et les actions
santé publigue ou social
mises en ceuvre, sur |
modalités et les conditior]
d'accés aux soins ainsi q
sur le statut du gestionnai
sont assurées par les cenf
de santé. » ;

40
modifiés)

et 5° (Non

ne

£S
et

de
eS
es
(S
e
re
res

Résultat des travaux
de la commission



Texte de ’Assemblée
nationale

Article 51 septies

Dans les condition
prévues a larticle 38 de
Constitution, dans un dél
dun an a compter de
promulgation de la présen
loi, le Gouvernement e
autorisé a prendre p
ordonnance les mesur
adaptant les
Iégislatives  relatives
ordres des professions
santé afin :

au

1° De faire évoluer le
compétences de leurs orga
ainsi que leur composition ;

2° D'alléger les

procédures qu'ils mettent ¢n

aeuvre |

3° De renforcer le
moyens dont ils dispose
afin de veiller au respect de
Iégislation relative  au
avantages consentis
professionnels de santé [
les entreprises ;

dispositions

X
de

nes

D
nt
la
X

aux

ar

Texte du Sénat

Article 51 septies

Supprimé
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Article 5p8es

. — Dans Ig
conditions prévues a l'artic
38 de la Constitution, dans
délai de dix-huit mois
compter de la promulgatig
de la présente loi, |
Gouvernement est autorisé
prendre par ordonnances
mesures visant a adapter
dispositions |égislative
relatives aux ordres d¢
professions de santé afin :

1° De faire évoluer le
compétences des organes
ordres en vue de renforg
I'échelon régional €
d’accroitre le contrble par
conseil national des missio
de service public exercées j
les organes régionaux ;

2° Supprimé

3° Supprimé

3° bis (houveau) Dg

modifier la composition de
conseils,

la répartition des

D n

n

=5 =

es
les

£S

sieges au sein des différents

échelons et les
d’élection et de désignatig
de maniére a simplifier le
regles en ces matieres et
favoriser [I'égal

femmes et des hommes 4

modes

accés des

fonctions de membres dans

I'ensemble des conseils ;

3° ter (nouveau) Dg

tirer les conséquences de
loi n° 2015-29 du 16 janvig
2015 relative a la délimitatio

la

S5 =

des régions,

aux élections

Résultat des travaux
de la commission
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4°De leur rendr
applicable I'ordonnanc
n° 2005-649 du 6 juin 200
relative aux marchés pass
par certaines personn

publiqgues ou privées ngn

soumises au code d

marchés publics ;

5° De faire évoluer le
dispositions  relatives
lintervention des ordres €
matiére d’exercics
professionnel.

D . 01 (D ©

\1%4

Texte du Sénat
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régionales et départementales

et modifiant le calendrig
électoral sur [I'organisatio
des échelons des ordres ;

3° quater

De renforcer

(nouveau)
les pouvoirs

D =

dont les ordres disposent afin

de veiller au respect de |la

législation  relative  aux

avantages

consentis  aux

professionnels de santé par
des entreprises fabriquant pu

distribuant des produits de

santé ;

4°  De
l'application aux conseil
nationaux des ordres
'ordonnance n° 2015-899 d
23 juillet 2015 relative au
marchés publics ;

permettre

5° Supprimé

6° (nouveau
S'agissant de

X o g ®

'ordre des

pharmaciens, de prévoir des

dispositions  permettant
remplacement du titulain
d'officine empéché d’exerce

= D®

en raison de circonstances

exceptionnelles ;

7° (nouveau) D¢

réviser la composition des
instances disciplinaires des

ordres afin de la mettre en
conformité avec les exigences

d’'indépendance et

d’impartialité ;

8° (nouveau
S'agissant de
masseurs-kinésithérapeuteg
de

de la profession
permettre aux élus retraité

l'ordre des pédicures-
podologues, de clarifier les
conditions d’exercice effect|f
pour

I'ordre des

Résultat des travaux
de la commission



- 514 -
Texte adopté
Texte de'I Assemblée Texte du Sénat par IAssembIee
nationale nationale
S en nouvelle lecture
de siéger au sein des organes
de l'ordre.

Un projet de loi de I (nouveau). — Un
ratification est déposé devdnt projet de loi de ratification e$
le Parlement dans un délai de déposé devant le Parlement
trois mois a compter de Ja dans un délai de trois moig a
publication de I'ordonnance. compter de la publication de

chacune des ordonnancdes
prévues au présent article.

Article 51 octies Article 51 octies Article 51 oesi

Il.—Le code de Ila I.—Le code de Ila . — Alinéa sans
santé publigue est ainsanté publigue est aingnodification
modifié : modifié :

1° L'article L. 4031-1 1° L'article L. 4031-1 1° Alinéa sans
est ainsi modifié : est ainsi modifié : modification

a) La seconde phrase a) La seconde phrase a) Le premier alinéa
du premier alinéa e$tu premier alinéa est aingst ainsi rédigé :
supprimée ; rédigée :

« Une union régionale « Dans chaque régign
des professionnels de sangt dans les collectivités
de l'océan Indien exercgterritoriales de Corse, de
pour chaque profession, a L@uyane et de Martinique, une
Réunion et a Mayotte lesinion régionale de
compétences dévolues duyxrofessionnels de  santé
unions régionales desassemble  pour  chaque
professionnels de santé. » ;| profession, les représentants

des professionnels de santé
exercant a titre libéral. Une
union régionale des
professionnels de santé (de
'océan Indien exerce pour
chaque profession, a |[a
Réunion et a Mayotte, les
compétences dévolues aux
unions régionales des
professionnels de santé. » ;

b)A la premiérg b) et «¢) (Non b) e «¢) (Non
phrase du deuxieme alinganodifiés) modifiés)
les mots: «et leurs
fédérations » sont supprimeég ;

c) Au dernier alinéd,
les mots: «et de leufs
fédérations » sont supprimés ;

Résultat des travaux
de la commission
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2° Au troisieme aliné
de [larticle L.4031-4, le
mots : « et leurs fédérations
sont supprimés.
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3] 2° (Non modifié)

2

»

3° L'article L. 4031-7
est ainsi rédigé :

« Art. L. 4031-7 — Ur
représentant de
professionnels exercant
Mayotte siege dans chaq
union régionale d
professionnels de santé
l'océan Indien, selon de
modalités déterminées p
décret en Conseil d’Etat.

« Pour chaque unig

le college des électeurs
I'union régionale de
professionnels de santé
'océan Indien est constitu
des professionnels concern
exercant a titre libéral a L
Réunion et a Mayotte. »

| bis.—Le secon
alinéa de l'article L. 4031-

du méme code, dans
rédaction résultant de
présente loi, s'applique

compter du renouvelleme
intervenant au terme d

mandats qui auront débuté
2016. Jusqu'a c
renouvellement, I
représentant de

professionnels exercant

Mayotte est désigné par
représentant de [I'Etat

Mayotte, dans des conditio
fixées par le décret mention
au premier alinéa du mén
article L. 4031-7.

Il. — Dans chacune d
régions  constituées,
application dul d

l'article 1*" de la loi n° 2015

S II. — (Non modifi€)
n

dont les membres sont élys,

29 du 16 janvier 2015 relatiye
a la délimitation des régions,
aux élections régionales |et
départementales et modifignt

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

2° (Non modifié)

3° Non modifié

n

a
5
de
é
és
a

d | bis. — Le ...

nt

pS

en. mandats
£2016...

D

S
a
le
a
ns
né
he
... L. 4031-7.

débutant

Il. — Supprimé

e
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le calendrier électoral, p
regroupement de plusied
régions, sont transférés
l'union qui est constitué
dans la nouvelle région, a
date de sa création, les bie
droits et obligations dg
unions régionales a
professionnels de  san
existantes, lesquelles

conservent leur capaci
juridique, pour les besoins
leur dissolution, jusqu’a cet
date. Ce transfert est effect
a titre gratuit et ne donne lig
a aucune imposition.

Article 53
I. — Dans les
conditions prévues
I'article 38 de la Constitutiorn
le Gouvernement est autori
a prendre par ordonnance
mesures relevant du domali
de la loi qui ont pour objet d
transposer les  directivé
mentionnées ci-apres :

1°Dans un délai d
vingt-quatre mois a compt
de la promulgation de
présente loi, la directiy

2013/59/Euratom du Conseli

du 5 décembre 2013, fixal

les normes de base relative
la protection sanitaire contf
les dangers résultant
I'exposition aux
rayonnements ionisants
abrogeant les directivg
89/618/Euratom,
90/641/Euratom,
96/29/Euratom,
97/43/Euratom

et 2003/122/Euratom, 6

prenant les mesures relevxnt

du domaine de la loi po
reconnaitre la profession
physicien médical comm
profession de santé et
prenant toutes les mesu
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Article 53
|. — Dans les
conditions prévues
Jarticle 38 de la Constitutior
dé Gouvernement est autori
gs prendre par ordonnance
maesures relevant du domai
@le la loi qui ont pour objet @
pransposer  les  directivg
mentionnées ci-apres :

e 1° Supprimé

et
eS

n

r
e
e
en
es

d’adaptation des dispositio

Sé
es
ne
e
bS

NS

amodification

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

Article 53

. — Alinéa

1° Supprimé

san$g
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Iégislatives relatives a
protection contre le
rayonnements ionisants :

a) Du code de la san
publique ;

b) (Supprimé)
c¢) Du code du travail
d) (Supprimé)

e) Du code d
'environnement ;

f) Du code de

douanes ;

g) Du
défense ;

code de |

2° Dans un délai d
douze mois a compter de
promulgation de la présen
loi, la directive 2014/40/U}
du Parlement européen et
Conseil, du 3avril 2014
relative au rapprochement d
dispositions |égislatives
réglementaires €
administratives  des
membres en matiere
fabrication, de présentation

de vente des produits du

tabac et des produi
connexes, et abrogeant
directive 2001/37/CE et,

cas échéant, les mesu
nécessaires a la mise

ceuvre des actes déléguég
des actes d'exécution préy
par la méme directive ;

3°Dans un délai d
douze mois a compter de
promulgation de la présen
loi, la directive 2013/55/Ul
du Parlement européen et
Conseil, du 20 novemb
2013, modifiant la directiv
2005/36/CE relative a |
reconnaissance d
qualifications

Etats

Q

te

e
la
te

du
es
Py

L

e
et

s
la
e
es
en
et
us

® o P

O D p o 1
<

D
(7]

professionnelles et

(0]

Texte du Sénat

2° (Non modifié)

3° Supprimé
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2° (Non modifié)

3° Dans un délai
douze mois a compter de
promulgation de la présen
loi, la directive 2013/55/Uk
du Parlement européen et
Conseil du 20 novembi
2013 modifiant la directiv
2005/36/CE relative a |
reconnaissance d
qualifications

de
la
te

D D g o
c

19
(7]

o}

professionnelles et
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reglement (UE) n° 1024/201
concernant
administrative pal
lintermédiaire du systém
d’information du march
intérieur (« réglemen
IMI ») ;

4° Dans un délai d
douze mois a compter de
promulgation de la présen
loi, la directive 2008/106/C
du Parlement européen et
Conseil, du 19 novemb

la coopératipn
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Texte du Sénat

2

r

— WD

e 4° Dans un délai d
ldouze mois & compter de
tpromulgation de la présen
Hoi, la directive 2008/106/C
dlu Parlement européen et
€onsell, du

2008, concernant le niveq®9 novembre 2008,

minimal de formation de
gens de mer, modifiée par

directive 2012/35/UE d
Parlement européen et
Conseil, du 21 novemb

2012, en ce qui concerne 4
dispositions relatives a
prévention et a la répressi
de l'alcoolémie a bord de
navires et a [laptitud
médicale des gens de m
permettant :

a) De prendre, dans
code des transports, |
mesures de cohéren
nécessaires en matiere
conditions d’introduction €
de consommation d’alcool
bord, en considérant le nav
comme un lieu de travail
de vie ou s'exerce |
responsabilité particuliere ¢

capitaine et de I'armateur au

regard des restrictior
nécessaires a la protection
la santé et a la sécurité g

sconcernant le niveau minim
lde formation des gens

Umer, modifiée par la directiv
12012/35/UE du Parleme
@uropéen et du Consell,

&4 novembre 2012, modifia
da directive 2008/106/C
booncernant le niveau minim

ben  ce qui concerne S
edjspositions  relatives  a

prévention et a la répressi
de l'alcoolémie & bord de
navires et a [laptitud
médicale des gens de m

permettant :

le
S
ce
de
t
a
re
bt
a
u

a) a g) (Non modifiés

S
de
es

personnes embarquées et a la

sécurité de
maritime ;

la navigatia

b) De préciser le
conditions de reconnaissan
des certificats d’aptitud
médicale des gens de n

n

[92)

ce

er

délivrés, au titre de

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
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reglement (UE) n° 1024/201
concernant la coopératig
administrative pal
lintermédiaire du systém
d’information du marchg
intérieur (« reglement IMI »)

4° Non modifié

al
e
e

Nt
ju
Nt

A

sle formation des gens de mer

eS
a
DN
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conventions
pertinentes de I'Organisatic
maritime internationale et @

I'Organisation internationale

Texte du Sénat

internationalg¢s

n
e

du travail, par des médecins

établis a I'étranger ;

c) D'étendre avec lgs
les

adaptations nécessaires
mesures mentionnées au a

—a lensemble de
navires  battant  pavillo
francais titulaires d’un titr
de navigation maritime ;

— aux

eaux territoriales €

intérieures  frangaises

touchant un port francais, ¢

concerne Ig
relatives 3

ce qui
dispositions

D> 0

navires ng
battant pas pavillon francdis
naviguant a lintérieur dgs

t

u

=

S
u

respect des taux d'alcoolémie

autorisés ;

d) D’adapter ou d
prévoir, dans le code d
transports, en cas d'infractid
aux regles relatives
lintroduction et a I3
consommation d’alcool
bord d’'un navire :

m,Dw\u

[ g

— les sanctions pénalges

et administratives ainsi que
régime des fautes contre

discipline a bord et Igs
professionnellgs

sanctions
applicables aux marins ;

—les
d'immobilisation temporair
ou de conduite des navires

le
la

mesures

D

en

cas de dépassement des taux

d’alcoolémie autorisés ;

e) D’adapter les
dispositions du code pénal
pour tenir compte du

caractére particulier du navi
et de la navigation maritim
en cas de non-respect (
taux maximaux d'alcoolémi

re

es

- 519 -
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autorisés ;

f) De préciser la list
des agents compétents p
rechercher et constater |
infractions aux disposition
relatives a l'introduction et
la consommation d’alcool
bord d'un navire ;

g) De prendre toutg
mesures de cohéren
résultant de la mise en ceu
desa af et dabroger |
dispositions obsoléte

inadaptées ou devenues s
objet, en matiér
d’introduction et de
consommation d’alcool

bord et de répression

l'ivresse a bord, du code ¢
travail maritime et de la Id
du 17 décembre 1926 porta

code disciplinaire et pénal de

la marine marchande.
II. — (Supprimé)

[ll. — Dans les
conditions prévues
l'article 38 de la Constitutio
et dans un délai de six moig
compter de la promulgatig
de la présente loi,
Gouvernement est autorisé
prendre par ordonnance |
mesures relevant du domai
de la loi qui ont pour objg
d'adapter la  législatio
relative  aux  recherchg
biomédicales, définies g
titre Il du livre F" de la
premiére partie du code de
santé publique, au régleme
(UE) n°® 536/2014 d
Parlement européen et
Conseil, du 16 avril 2014
relatif aux essais cliniques
médicaments a usage hum
et abrogeant la directiy

2001/20/CE, d'adapter cette

législation aux fins d
coordonner l'intervention dg
comités de protection df

1%

bur

(%)

int

la
nt
I
Hu
,
e
Ain
e

a}

S
S

personnes  mentionnés

a
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II. — (Supprimé)

Ill. — Supprimé
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II. — (Supprimé)

. - Dans

un délai

de la présente loi,

la
aux

d’adapter
relative

nO

directive
fins de

protection des
mentionnés a

conditions prévues a l'artic
38 de la Constitution et dans
de six mois

compter de la promulgatig

européen et du Conseil du
avril 2014 relatif aux essals
cliniques de médicaments|a
usage humain et abrogeant
2001/20/CH,
d’adapter cette législation alix
coordonner
l'intervention des comités de
personngs

I'article

le

[OIA

=}

[¢)

Gouvernement est autorisg a
prendre par ordonnances
mesures relevant du domaine
de la loi qui ont pour objet
Iégislation
recherches
biomédicales, définies au titre
Il du livre ler de la premiérg
partie du code de la santé
publique, au reglement (UE)
536/2014 du Parlement

es

16
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l'article L.1123-1 du mém
code et de procéder a

modifications de cett
Iégislation lorsque de
adaptations avec d'autr

dispositions |égislatives so
nécessaires.

IV. — Dans
conditions prévues
l'article 38 de la Constitutio
et dans un délai d'un an
compter de la promulgatig
de la présente loi,
Gouvernement est autorisé
prendre par ordonnan
toutes mesures relevant
domaine de la loi relatives
la formation des
professionnels de santé ay
pour objet d’harmoniser et (
sécuriser la procédure
reconnaissance d
qualifications obtenues da
un Etat membre de I'Unio
européenne.

leq

V. - Dans
conditions prévues
l'article 38 de la Constitutio
et dans un délai d'un an
compter de la promulgatig
de la présente loi,
Gouvernement est autorisé
prendre par ordonnan
toutes mesures d’adaptati
de la législation nationale 3
reglement sanitair
international visant a :

les

N

a
n
e
a
Ce
du
a
D
ANt
le
e
PS
NS
n

1° Elargir les pouvoir

o
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IV, V, V bis et VI. —

a(Non modifiés)

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

L. 1123-1 du méme code
de procéder au
modifications de cett
Iégislation lorsque de
adaptations avec d'autr
dispositions |égislatives so
nécessaires.

IV. — Non modifié

IV bis (nouveau). -
Dans les conditions prévueg
l'article 38 de la Constitutio
et dans un délai d'un an
compter de la promulgatig
de la présente loi, |
Gouvernement est autorisé
prendre par ordonnances
mesures relevant du domai

de la loi permettant d
reconnaitre la profession
physicien médical comm

profession de santé.

V, V bis et VI. — (Non
modifiés)
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de police du représentant
I'Etat dans le départeme
pour lui permettre de prend
des mesures nécessaires
contrainte a I'égard soit d¢
personnes atteintes d'u
infection  contagieuse @
susceptibles d’'étre atteint
d’'une telle infection, soit dg

exploitants de moyens de

transport, des capitaines

de
nt
re
de

bS
he
u
BS
S

de

navire et des commandants

de bord, en vue de lutt
efficacement contre [
propagation internationa
des maladies ;

2° Etablir une
tarification unique pour g
contrbles techniqus
mentionnés a I'articl

L. 3115-1 du code de la sar
publiqgue et a préciser s
modalités de recouvrement

3° Préciser le
conditions de la vaccinatig
contre la fievre jaune dans |
départements ou la situati
sanitaire I'exige.

V bis. — Chacune dg
ordonnances  prévues

er
a
e

AU

présent article peut comporter

les mesures relevant

u

domaine de la loi nécessailes

a leur adaptation a(
caractéristiques et
contraintes particulieres d
collectivitéts  relevant d
l'article 73 de la Constitutior]
de Saint-Barthélemy, d
Saint-Martin et de Sain
Pierre-et-Miquelon, ains
qgu'a leur extension et a le
adaptation aux Terre
australes et antarctiqu
francaises et, en tant qu’'ell
relevent des compétences
I'Etat, & Wallis-et-Futuna,

la Nouvelle-Calédonie et a
Polynésie francaise.

VI. —Un projet de lo

X

aux

ES
a)
-
’

e
i
i
s
bg
es
de
A
a

de ratification est dépos
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devant le Parlement dans
délai de trois mois a compt
de la publication de chacu
des ordonnances prévues
présent article.

Article 53 bis

Apres I'article
L. 1111-3 du code de la saf
publique, il est inséré u
article L.1111-3-2  aing
rédigé :

modifié :
i

- 523 -

Texte du Sénat

Article 53 bis

l.—Le code de Ila

wanté publique est

1° L'article L.1111-3
est ainsi rédigé :

« Art. L.1111-3. -

Toute personne a droit a une

information sur les frais
auxquels elle pourrait étre
exposée a I'occasign
d’activités de prévention, de
diagnostic et de soins et, |l
cas échéant, sur les
conditions de leur prise en
charge et de dispense
d’avance des frais.

« Cette information est
gratuite. » ;

2° Apres I'article

L. 1111-3-1, sont insérés damodification

articles L.1111-3-2,
L.1111-3-3, L.1111-3-4,
L.1111-3-5 et L.1111-3-p
ainsi rédigés :

«Art. L.1111-3-2.+
I. — L'information est
délivrée par les
professionnels de santé
exercant a titre libéral et par
les centres de santé :

«1° Par affichage
dans les lieux de réception
des patients ;

«2° Par devis
préalable au-dela d’'un certdin
montant.

aingnodification

Non modifié

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

Article 53 bis

I. — Alinéa

1° Non modifié

2° Alinéa

« Art.

sansg

san$g

L.1111-3-2. +

D
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« S'agissant des
établissements de sané,
I'information est délivrée p4g
affichage dans les lieux de
réception des patients ainsi
que sur les sites internet de
communication au public.

=

«ll. — Lorsque l'acte
inclut la fourniture d'un
dispositif médical sur mesure,
le devis normalisé comprend
de maniere dissociée le prix
de vente de chaque produit| et
de chaque prestation
proposés, le tarif d
responsabilité correspondant
et, le cas échéant, le montant
du dépassement facturé et le
montant pris en charge par les
organismes d’assurance
maladie.

« Le professionnel de
santé remet par ailleurs au
patient les documents
garantissant la tracabilité et|la
sécurité des matériayx
utilisés, en se fondant le cas
échéant sur les éléments
fournis par un prestataire de
services ou un fournisseur.

«Ill. — Les
informations mises en ligre
par les établissements de
santé en application du
dernier alinéa du présent| |
peuvent étre reprises sur |le
site internet de la Caisse
nationale de l'assurance
maladie des travailleurs

salariés et plus généralement
par le service public
mentionné a l'article
L.1111-1.

«Art. L.1111-3-3.+

d'application de [Iarticle
L.113-3 du code de Ia
consommation aux
prestations de santé reIevint

de l'article L. 1111-3, du | et

du second alinéa du Il de

Texte adopté
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«Art, L.1111-3-3. ¢
Les modalités particuliéres Alinéa sans modification
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L.1111-3-2  du
code en ce d
concerne laffichage, |
présentation, les éléme
obligatoires et le montant a
dela duquel un devis €
établi, ainsi que e
informations permettar
d’'assurer l'identification et |
tracabilité des dispositif
médicaux délivrés sont fixé
par arrété conjoint ds
ministres chargés g
I'économie, de la santé et
la sécurité sociale.

I'article
présent

« Le devis normalis
prévu au premier alinéa du
de [larticle L.1111-3-2 d
présent code est défini par
accord conclu entre I'Unio
nationale des caiss
d’assurance maladie, I'Unig
nationale des organism
d'assurance malad
complémentaires et e
organisations représentatiy
des professionnels de sa

concernés. A défaut d’accorchrévoyance régies par le co
la sécurité sociale, le

un devis type est défini p
arrété conjoint des ministré
chargés de I'économie, de
santé et de la sécurité socia

« Art.
Les établissements publi
de santé et les établisseme
de santé mentionnés aux b

et d de larticle L. 162-22-6

du code de la sécurité soci

L.1111-3-4. +
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< « Le devis normalis
Ibrévu au premier alinéa du
ude larticle L.1111-3-2 eq
Loéfini par un accord conc
rentre I'Union nationale dg
peaisses d’assurance malag
rles organismes professionn
peprésentant les mutuelles
anions de mutuelles régi
2par le code de la mutualit
des institutions de prévoyan
ngt unions d'institutions d

ade
bentreprises  mentionnées
learticle L. 310-1 du code de¢
@ssurances et offrant d
garanties portant sur

remboursement €
lindemnisation des frai
occasionnés par une malad
une maternité ou un accide
et les organisation
représentatives de
professionnels de san
un devis type est défini p
arrété conjoint des ministrg
chargés de I'économie, de
santé et de la sécurité socia

« Art.
cslon modifié
nts
, C
o]
ale

ne peuvent facturer au patig

concernés. A défaut d'accord,

L.1111-3-4.

— (D

n c ~

ie,
els
et
pS

€,
ce
e
de

ie,
nt
s
bS
té

ar
bS
la
le.

nt

Résultat des travaux
de la commission



- 526 -

Texte adopté
Texte de ’Assemblée . ar 'Assemblée 4
. Texte du Sénat P ) Résultat des t_rayaux
nationale nationale de la commission
- en nouvelle lecture

que les frais correspondant
aux prestations de soins dont
il a bénéficié ainsi que, le cas
échéant, les frais prévus au|2°
des articles L.162-22-1 et
L. 162-22-6 du méme code
correspondant aux exigendes
particuliéres qu'il 3
formulées.

« Les professionnels
de santé liés par l'une des
conventions mentionnés |a
larticle L.162-14-1 dudi
code et les services de santé
liés par une convention avec
un organisme national qu
local assurant la gestion des
prestations maladie pt
maternité des régimes
obligatoires de base e
sécurité sociale ne peuvent
facturer que les frai
correspondant a la prestatipn
de soins assurée et ne peuvent
exiger le paiement dune
prestation qui ne correspond
pas directement a une
prestation de soins.

«Art. L.1111-3-5.+ «Art. L.1111-3-5.+
Les manquements  aWwdNon modifié
obligations  prévues  aux
articles L. 1111-3,
L.1111-3-2, L.1111-3-3 ¢t
L.1111-3-4 du présent code
sont recherchés et constatés
par les agents de Ja
concurrence, de la
consommation et de |a
répression des fraudes, dans
les conditions définies au |l
de l'article L. 141-1 du code
de la consommation.

«Ces manquements
sont passibles d’'une amende
administrative dont le
montant ne peut excéder
3000 € pour une personpe
physique et 15000€ pour
une personne morale.
L'amende est prononcée dgns
les conditions prévues |a
l'article L. 141-1-2 du méme
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code. »

« Art. L.1111-3-6. 1
leors de sa prise en charge
gatient est informé par

professionnel de santé ou parofessionnel de santé ou f

I'établissement de santé,
service de santé, l'un d
organismes mentionnés
l'article L. 1142-1 ou toute
autre personne morale, au

que [IEtat, exercant dg
activités de prévention, (
diagnostic ou de soir
'employant, que ol
professionnel ou cetf
personne remplit le

conditions légales d’exerciq
définies au présent code.

«Le patient  es
également informé par c
mémes professionnels
personnes du respect
I'obligation d’assuranc
destinée a les garantir pg
leur responsabilité civile o
administrative susceptib
d’étre engagée dans le ca
des activités prévues
méme article L. 1142-1. »

ades

|Bétablissement de santé,
pservice de santé, l'un d
arganismes mentionnés
pl'article L. 1142-1 ou touts

teutre personne morale, au
gue [I'Etat, exercant de
activités de prévention, d
gliagnostic ou de soin
eI'employant, que Cé
grofessionnel ou cet
personne remplit I

définies au présent code.

t «Le patient e
bmémes  professionnels

deersonnes du respect
bl'obligation d’assuranc

activités  prévues
méme article L. 1142-1. »

Il.—Le code de |
sécurité sociale est
modifié :

1° L'article L. 162-1-9
est abrogé ;

2° Au 4° de [larticle
L. 162-1-14-1, la référence
« L.1111-3 » est remplac
par la  référence:
L. 1111-3-2 ».

lll. — Le Il de l'article
L.141-1 du code de
consommation est complé
par un 17° ainsi rédigé :

« 17° Des article
L.1111-3 et L.1111-3-2
L. 1111-3-5 du code de
santé publique et

ainsi

de

e
ar
le
0S
a

D

tre

té

dispositions complémentair

Mon modifié

Texte adopté
par 'Assemblée
nationale
en nouvelle lecture

« Art.

Il. — Non modifié

I1l. — Non modifié

L.1111-3-6. +
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prises pour leur application. [»

IV (nouveau). — A
l'article 20-4 de I'ordonnance
n°® 96-1122 du 20 décembyre
1996 relative a I'amélioration
de la santé publique, |a
'assurance maladie,
maternité, invalidité et décés,
au financement de la sécurjté
sociale a Mayotte et a |a
caisse de sécurité sociale |de
Mayotte, la référence «
L. 162-1-9, » est supprimée

Article 54 bis Article 54 bis Article 54 bis

La  sectionl du La  sectionl du Alinéa sans
chapitre ' du titre Il du| chapitre ¥ du titre Il du| modification
livre Il du code du sport estivre Il du code du sport est
ainsi modifiée : ainsi modifiée :

1° L'article L. 231-2 1° L'article L. 231-2 1° Alinéa sans
est ainsi rédigé : est ainsi rédigé : modification

«Art. L. 231-2. 1. - «Art. L. 231-2. —I. «Art. L.231-2. 1.
L'obtention d’une licencé (Alinéa sans madification) | (Alinéa sans modification)
d'une fédération sportive efst
subordonnée a la présentat/on
d’un certificat médical, datant
de moins d’un an, permettant
d’établir I'absence de contre-
indication a la pratique du
sport ou, le cas échéant, dg la
discipline concernée.

« Lorsque la licence « Lorsque la licence « Lorsque ...
sollicitée permet lasollicitée permet la
participation aux participation aux

compétitions organisées p
la fédération sportive, |
certificat médical
I'absence de contre-indicatid
a la pratique de |
compétition.

«Il. - La fréquence
laguelle un nouveau certific
est exigé pour I
renouvellement de la licen
est fixée par décret. » ;

attestecertificat

arompétitions organisées p
eune fédération sportive,
médical
Habsence de contre-indicatic
pa la pratique en compétition

A «Il.—Les modalité
atle  renouvellement  de
blicence, et notamment
cfréquence a laquelle
nouveau certificat est exig

atteste

ar
e

n

... pratique du sport ou de
discipline  concernés
compétition.

(S

5 « Il. — Non modifié
a
a
n

e

sont fixées par décret. » ;

la
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2° Alinéa sans

est ainsi rédigé : est ainsi rédigé : modification

« Art. L. 231-2-1. « Art. L. 231-2-1. - « Art. L. 231-2-1. 1
L’inscription a ung L’inscription a ung L'inscription ...
compétition  sportive  estompétition sportive
subordonnée a la présentat|@utorisée par une fédératipn
d’'une licence mentionnée adélégataire ou organisée par
second alinéa du | de l'articleine fédération agréée, est
L. 231-2 dans la disciplinesubordonnée a la présentatjon
concernée ou, a défaut, d'ud'une licence mentionnée au
certificat médical, datant desecond alinéa du | de I'article
moins d'un an, établissant. 231-2 dans la discipline
I'absence de contre-indicatipgoncernée. A défaut de ... de
a la pratigue de cetidéicence, [linscription estprésentation de cette licence,
discipline en compétition. » | subordonnée a la présentat|dimscription ...

3° L'article L. 231-2-
2 est abrogé ;

4° Larticle L. 231-2-3
est ainsi rédigé :

« Art. L. 231-2-3.
Pour les disciplineg
énumeérées par décret, (
présentent des risqu

ou la santé des pratiquants
délivrance ou

ainsi que la participation

des compétitions sont sounpisroduction

lelicence
renouvellement de la licen¢garticipation

d’un certificat médical datant

bgrésentent  des
u
a
A

5

de

que |
a de
aZompétitions sont soumis a
d'un certific

renouvellement
ainsi

la

a la production d’'un certificatmédical datant de moins d’'un

médical particulier, datant ¢
moins d'un an, dont Ie
caractéristiques sont fixé
par arrété des
chargés de la santé et (
sports. »

@an établissant l'absence

d’'un examen médical
spécifique dont le

caractéristiques sont fixées
par arrété des ministres
chargés de la santé et
sports.

« Les contrainte

particulieres mentionnées au

de moins d'un an établissgnt
I'absence de contre-indication
a la pratique du sport ou de|la
discipline  concernée €n
compétition. » ... compétition. »
3° (Non modifié) 3° (Non modifié)
4° Larticle L. 231-2-3 4° Alinéa sans
est ainsi rédigé : modification
« Art. L. 231-2-3. - « Art. L. 231-2-3. 1
, Pour les disciplines, Alinéa sans madification

jénumérées par décret, qui
contraintes
particuliers pour la sécuriiéarticulieres, la délivrance g

la

e
contre-indication a la pratique
bde la discipline concernée. La
ministredélivrance de ce certificat gst
assbordonnée a la réalisatipn

es

«Les ...
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premier

alinéa du présent

article consistent soit en des

contraintes
I'environnement
dans lequel les disciplines

liées a
spécifique

déroulent, tel que fixé par..

I'article L. 212-2, soit en dgdarticle ...

contraintes liées a la sécur
ou la santé des pratiquants.

Article 54 quater

I. — L'ordonnance

n° 2015-1207 du
relative
ju

30 septembre 2015
aux mesures relevant

domaine de la loi nécessai
pour assurer le respect d

principes du code mondial

antidopage est ratifiée.

Il. — Le code du spo
est ainsi modifié :

1° Au 1° de larticle
L. 232-14-1, aprés les mot
« organisme sport
international », insér
les mots: d’'un
organisation national
antidopage étrangere » ;

sont
«ou

L'article
aing

20
L. 232-14-4
modifié :

est

a) Au premier alinég
apres les mots: « I'Agenc
francaise de lutte contre
dopage », sont insérés
mots : «, de l'organisatio
nationale antidopag
étrangére compétente » ;

b) Au
alinéa, apres les
« I'’Agence francaise de lut
contre le dopage »,
insérés les mots: <«
I'organisation national
antidopage étrange

deuxiéme
mots :

té
»

es
es

t

sont

1%

re

compétente » ;

modification
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déroulent, au sens (e

... pratiquants. »

Article 54 quater

I. — Non modifié

II. — Alinéa sang

1° Non modifié

2° Non modifié
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c) Au guatrieme
alinéa, aprés les mots: |«
'Agence francaise de lutte
contre le dopage », sont
insérés les mots: «, par
I'organisation nationale
antidopage étrangeére
compétente ».

3° (nouveau) L’article
L. 232-23-4 est aing
modifié :

a) A la premiérg
phrase du premier alinéa, les
mots : « ou d'une fédératian
sportive agréée » sopt
sSupprimes ;

b) Il est ajouté un
alinéa ainsi rédigé :

« Lorsqu’une
fédération sportive agréée est
dans I'obligation de

suspendre a titre provisoire
un sportif et qu'il est constaté
une carence de ladite
fédération, le président de
'Agence francaise de lutte
contre le dopage ordonne |la
suspension  provisoire  du
sportif, selon les mémes
modalités que celles
mentionnées aux deuix
premiers alinéas du présent
article. Toutefois, les
conditions relatives a la dur¢e
de la suspension provisoire
sont celles fixées, a cet effet,
dans le reglement prévu|a
l'article L. 232-21. »
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