Textes en vigueur

Code de la santé publique

Art. L. 355-23. - Dans
chaque  département, le
représentant de I'Etat désigne
au moins une consultation
destinée a effectuer de fagon
anonyme et gratuite le
dépistage de I'infection par le
virus de l'immunodéficience
humaine.

Les conditions de
désignation et le
fonctionnement de ces

consultations sont fixés par
décret. Ce méme décret
précise les conditions dans
lesquelles les  dépenses
afférentes a ce dépistage sont
prises en charge par I'Etat et
les organismes dassurance
maladie.
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TABLEAU COMPARATIF

Texte du projet de loi

TITRE IV

MODERNISATION
SANITAIRE ET SOCIALE

Art. 32.

L'article L. 355-23 du
code de la santé publique est
ainsi rédigé :

« Art. L. 355-23. -
Dans chague département, le
représentant de I'Etat désigne
au moins une consultation
destinée a effectuer de fagon
anonyme et gratuite la
prévention, le dépistage et le
diagnostic de l'infection par
le virus de
I'immunodéficience humaine
ainsi que I’accompagnement
dans la recherche de soins
appropriés.

« Ces consultations
peuvent  également  é&tre
habilitées par le représentant
de I'Etat a participer dans les
mémes conditions a la lutte
contre dautres maladies
transmissibles et notamment
les hépatites virales.

« Un décret fixe les
modalités d'application du
présent article, ainsi que les
conditions dans lesquelles les
dépenses  afférentes  aux
missions  énoncées  aux
premier et deuxieme alinéas
sont prises en charge par
I'Etat et les organismes
d'assurance maladie. »

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

TITRE IV
MODERNISATION
SANITAIRE ET SOCIALE
Art. 32.

Sans modification

Propositions de la
Commission

TITRE IV
MODERNISATION
SANITAIRE ET SOCIALE
Art. 32.

Sans modification



Textes en vigueur

Code de la sécurité
sociale

Art. L. 161-31. - I. -
Les organismes d'assurance
maladie délivrent une carte

électronique individuelle
inter-régimes a tout
bénéficiaire de I'assurance

maladie. Le contenu de la

carte, les modalités
d'identification de son
titulaire e ses modes de
délivrance, de

renouvellement, de mise a
jour et d'utilisation sont fixés
par décret en Conseil d'Etat.

II. - Cette carte
comporte un volet médica
destiné a recevoir les
informations pertinentes
nécessaires a la continuité et
a la coordination des soins
mentionnées a  l'article
L. 162-1-4.
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Texte du projet de loi

Art. 33.

I. - Le Il de I'article
L.161-31 du code de la
séeurité socidle est  ains
rédigé:

« Il. - Cette carte
comporte un volet de santé
défini a l'article L. 162-1-6,
destiné a recevoir les
informations nécessaires aux
interventions urgentes, ainsi
gua la continuité et a la
coordination des soins. »

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Art. 33.

I A (nouveau). - Apres
la premiere phrase du | de
I"article L. 161-31 du code de
la sécurité sociale, sont
insérées deux phrases ainsi
rédigées :

« Cette carte constitue
un élément et un instrument
de la politique de santé. Elle
doit permettre d exprimer de
maniere précise I'accord du
titulaire ou de son
représentant 1égal pour faire
apparaitre les  éléments
nécessaires non seulement a
la coordination des soins
mais ausss a un suivi
sanitaire. »

l.-Le...
... du méme code est
ainsi rédigé :

« Il. - Cette carte
comporte un volet de santé
défini a l'article L. 162-1-6,
destiné a ne recevoir que les
informations ...

ans que les
€léments permettant la
continuité et la coordination
des soins. »

| bis (nouveau). -
Aprés la premiére phrase du
dernier ainéa de I'article
L.161-33 du méme code,
sont insérées deux phrases
ainsi rédigées:

« Cette carte  doit
répondre a plusieurs
impératifs afin de s assurer
de son efficacité, mais
également de la sécurité des
données meédicales. Outre
I"accord explicite du patient,
cette exigence se retrouve en

Propositions de la
Commission

Art. 33.

| A. - Supprimé

I. - Alinéa sans

modification

« 1l - Dans I’intérét de
la santé du patient, cette
carte comporte ...

... S0INS. »

| bis. - Supprimé



Textes en vigueur

Art. L. 162-1-6. - Le
canet de santé peut étre
porté sur le volet de la carte
mentionnée a l'article L 161-
31 a partir d'une date arrétée
par les ministres chargés de
la santé et de la sécurité
socide. Le titulaire de la
carte, ou le cas échéant son
représentant  légal, peut
sopposer a ce que certaines
informations y soient
mentionnées. |1l peut obtenir,
par l'intermédiaire  d'un
médecin, copie sur papier des
informations de santé que le
volet de santé contient.
Certaines des catégories
dinformations du volet de
santé peuvent étre rendues
accessibles, dans I'intérét du
titulaire et dans la limite de
leur compétence propre, aux
chirurgiens-dentistes, sages-

femmes, pharmaciens,
auxiliaires médicaux et
directeurs de laboratoire
danalyse de biologie
médicale. Un décret en

Conseil d'Etat pris aprées avis
moativé et public du Consell
national de [l'ordre des
médecins précise la nature
des informations portées sur
le volet de santé et les
conditions d'accés a celui-ci.
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Texte du projet de loi

Il. - L'article L. 162-1-6
du méme code est ains
rédigé:

«Art. L. 162-1-6. - I. -
Chague professionnel de
santé habilité conformément
au 2° du IV du présent article
porte sur le volet de santé les
informations nécessaires aux
interventions urgentes, ainsi
gua la continuité et a la
coordination des soins.

«Ces mentions sont
subordonnées, s agissant des
majeurs non placés sous un
régime de tutelle, a I'accord
du titulaire de la carte et,
sagissant des mineurs, a
I'accord du ou des parents
exercant |’ autorité parentale,
ou, le cas échéant, du tuteur.

«Les personnes

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

particulier au niveau de
I’acces, de la confidentialité

et de la tracabilité des
données. »

II. - Alinéa sans
modification

«Art. L. 162-1-6. - |. -
Chague professionnel de
santé habilité conformément
au 2° du IV du présent article
porte sur le volet de santé de
la carte d’assurance maladie
mentionnée a  'article
L. 161-31, dans le respect des
regles déontologiques qui lui

sont applicables, les
informations ...
... Soins.
Alinéa sans
modification
Alinéa sans

Propositions de la
Commission

. -
modification

Alinéa sans

«Art. L. 162-1-6. - |. -
Alinéa sans modification

Alinéa
modification

Sans

«Les...



Textes en vigueur
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Texte du projet de loi

habilitées a donner I’accord

mentionné a I"alinéa
précédent peuvent
conditionner I'accés a une
partie des informations

contenues dans le volet de
santé al’ utilisation d’un code
secret qu'elles auront elles-
mémes établi.

«ll. - Le titulaire de
la carte, ou son représentant
légal, s'il s'agit d'un majeur
sous tutelle, peuvent avoir
acces, y compris a des fins
d'exercice d'un droit de
rectification, au contenu du
volet de santé de la carte, par
I'intermédiaire d'un
professionnel de  santé
habilité de leur choix et pour
les informations auxquelles
ce professionnel a lui-méme
acces. Sagissant  d'un
mineur, ce droit appartient
aux parents exercant
I’ autorité parentale ou, le cas

échéant, au tuteur de
I’intéressé.
«Les personnes

habilitées a donner I'accord
mentionné au  deuxieme
alinéa du | du présent article
sont informées par le
professionnel de santé des
modifications du contenu du
volet de santé auxquelles ce
professionnel al’intention de
procéder. Ces personnes
peuvent S opposer a ce que
des informations  soient
mentionnées sur le volet de
santé de la carte. Elles
peuvent obtenir d'un
médecin habilité la

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

modification

«Il. - Non modifié

Propositions de la
Commission

... santé, a I’exception
des informations nécessaires
aux interventions urgentes, a
I"utilisation ...

... établi.

«ll.-Le...

... aCCEs au contenu ...

I'intéressé.  Le
titulaire de la carte ou son
représentant légal ne peut
obtenir copie des
informations mentionnées sur
le volet de santé de la carte,
a I’exception de celles qui
concernent les vaccinations,
les allergies éventuelles et le
groupe sanguin.

Alinéa sans
modification



Textes en vigueur

-81-

Texte du projet de loi

suppression ~ d'informations
qui y auraient été inscrites.

«ll. - Les profes
sionnels de santé qui
effectuent des remplacements
disposent des mémes droits
de consultation, d’inscription

e deffacement que le
professionnel qu'ils
remplacent.

«Les internes et
résidents en  médecine,

odontologie ou pharmacie
sont habilités a consulter,
écrire et effacer des
informations sous la
responsabilité et dans les
mémes conditions que les
médecins, chirurgiens-
dentistes et pharmaciens sous
la responsabilité desquels ils
sont placés.

«IV. - Un décret en
Consell d'Etat, pris aprés
avis du Conseil national de
I’ ordre des médecins et de la
Commission nationde de
I'informatique et des libertés,
fixe:

«1°La nature des
informations portées sur le
volet de santé et les modalités
d'identification des
professionnels ayant inscrit
des informations sur le volet
de santé;

«2°Les conditions
dans lesguelles, selon les
types dinformation, les
médecins, chirurgiens-
dentistes, sages-femmes,
pharmaciens, auxiliaires
médicaux et directeurs de
laboratoire  danalyse de
biologie  médicale, sont
habilités a consulter, inscrire
ou effacer ces informations,
et les moddités selon
lesquelles ces opérations sont
exécutées a I'occasion de la
dispensation des soins ou de

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

«I1I1. - Non modifié
«IV.-Un ...

. avis
public e motivé du
Consail...

... fixe:

«1° Alinéa sans
modification

«2° Alinéa sans
modification

Propositions de la

Commission

«I1l. - Non modifié

«IV. - Alinéa sans
modification

«1° Alindéa sans
modification

«2° Alinéa sans
modification



Textes en vigueur

Ordonnance n° 96-345
du 24 avril 1996 relative a
la maitrise médicalisée des
dépenses de soins

Art. 8 - 1. - Le 31
décembre 1998 au plus tard,
les professionnels,

organismes ou établissements
dispensant des actes ou des
prestations  remboursables

-82-

Texte du projet de loi

la délivrance des prestations ;

«3°Les  catégories
d'informations dont |'accés
peut é&re conditionné a
I"utilisation d'un code secret
établi par letitulaire;

«4°Les  catégories
d'informations dont il ne peut
étre délivré copie.

« V. - Quiconque aura
obtenu ou tenté d obtenir la
communication  dinforma-
tions portées sur un volet de
santé en violation des
dispositions du  présent
article sera puni dun an
d'emprisonnement et d'une
amende de 100 000 F. »

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

« 2° bis (nouveau) Les
conditions dans lesquelles
I’ acces aux informations non
likes aux interventions
urgentes nécessite I'usage de
la carte de professionnel de
santé mentionnée au dernier
alinéa de I'article L. 161-33,
ains que I'accord explicite
du patient concerné par ces
informations ;

«3° Alinéa sans
modification

«4° Alinéa sans
modification

« IV bis (nouveau). -
Ladate a partir de laquelle le
volet de santé doit figurer sur
la carte d'assurance maladie
est fixée par arrété des
ministres chargés de la
securité sociale et de la
santé.

« V. - Lefait d' obtenir
ou de tenter d’ obtenir ...

article est puni dun an
d'emprisonnement et de
100 000 F d’amende.

«Le fait de modifier
ou de tenter de modifier les
informations portées sur un
volet de santé en violation
des dispositions du présent
article est puni d'un an
d’emprisonnement et de
100 000 F d’amende. »

Propositions de la
Commission

«2° bis Alinéa sans
modification

« 3° Alinéa supprimé

« 4° Alinéa supprimé

« 1V bis. - Non modifié

« V.- Non modifié



Textes en vigueur

par |'assurance maladie et les
organismes d'assurance
maladie doivent é&tre en
mesure, chacun pour ce qui
le concerne, d'émettre, de
signer, de recevoir et de
traiter des feuilles de soins
électroniques ou documents
assimilés conformes a la
réglementation. A la méme
date, chague professionnel
concerné doit avoir regu la
carte électronique
mentionnée a l'article L 161-
33 du code de la sécurité
sociae. A la méme date, tout
bénéficiaire de I'assurance
maladie doit avoir recu la
carte électronique
individuelle visée au | de
l'article L 161-31 du code de
la sécurité socidle ou, par
dérogation, figurer en qualité
dayant droit sur la carte
électronique dun assuré.
Cette dérogation prend fin au
31 décembre 1999.

Code de la santé publique

Art. L. 474. - Nul ne
peut exercer la profession
d'infirmier ou d'infirmiére siil
n'est muni dun dipléme,
certifica ou autre titre
mentionné a l'article L. 474-
1.

-83-

Texte du projet de loi

Art. 34.

I. - A l'article L. 474
du code de la santé publique,

les mots : «Nul ne peut
exercer la profession

d'infirmier » sont remplacés
par les mots : « Sous réserve
des dispositions des articles
L.474-2 et L.477-1, nul ne
peut exercer la profession
dinfirmier ».

I1. - Au chapitre I* du
titre 1l du livre IV du méme
code, sont insérés les articles
L.474-2, L. 4743 ¢
L. 477-1 ainsi rédigés:

« Art. L. 474-2. - Un
dipléme d'Etat d'infirmier de

secteur  psychiatrique  est
attribué  de droit  aux
infirmiers  titulaires  du
dipléme de secteur

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

1l (nouveau). - La
derniere phrase du premier
alinéa du | de I'article 8 de
I’ordonnance n° 96-345 du
24 avril 1996 relative a la
maitrise  médicalisée des
dépenses de soins et
supprimée.

Art. 34.

Sans modification

Propositions de la
Commission

[11. - Supprimé

Art. 34.

Sans modification



Textes en vigueur

Texte du projet de loi

psychiatrique. Le dipléme
d'Etat dinfirmier est délivré
par I'autorité administrative,
sur proposition d’ une
commission composée en
nombre égal de médecins,
d'infirmiers diplémés d'Etat
et dinfirmiers de secteur
psychiatrique titulaires d’'un
dipldme de cadre de santé,
aux candidats qui ont suivi
un complément de formation.
Un décret fixe les modalités
d'application du présent
article.

« Art. L. 474-3. - Les
infirmiers  titulaires  du
dipléme d'Etat d'infirmier de
secteur psychiatrique peuvent
exercer la profession
dinfirmier dans les
établissements publics de
santé, dans les syndicats
interhospitaliers, dans les
établissements de  santé
privés participant au service
public hospitalier, dans les
établissements de  santé
privés recevant des patients
souffrant de maladies
mentales, ou dispensant des
soins de longue durée, dans
les établissements et services
sociaux et médico-sociaux
mentionnés a l'article 3 de la
loi n° 75-535 du 30 juin 1975
relative aux ingtitutions
sociales et médico-sociaes,
dans les établissements et
services  mentionnés a
l'article 46 de la loi n° 75-
534 du 30 juin 1975
d’ orientation en faveur des
personnes handicapées, dans
les centres spéciaisés de
soins aux toxicomanes, dans
les établissements de santé
des armées, a I'Institution
nationale des Invalides, dans
les services et les
établissements relevant du
ministére chargé de
I'éducation nationale, dans
les services de médecine du

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Propositions de la
Commission



Textes en vigueur
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Texte du projet de loi

travail et dans les services de
la protection judiciaire de la
jeunesse.

« Art. L. 477-1. - Les
ressortissants dun  Etat
membre de ['Union
européenne ou dun autre
Etat partie a l'accord sur
I'Espace économique
européen, titulaires dun
dipléme, certificat ou autre
titre, délivré par l'autorité
compétente d'un Etat
membre ou d'un Etat partie,
qui, sans remplir les
conditions mentionnées a
l'article L.474-1, permet
néanmoins l'exercice de la
profession dinfirmier dans
cet Etat, peuvent bénéficier
d'une autorisation d'exercer
la profession dinfirmier

délivrée  par  l'autorité
administrative.

« Lorsque la
formation de I'intéressé porte
sur des matieres

substantiellement  différentes
de celles qui figurent au
programme du dipléme
d'Etat dinfirmier ou
lorsqu'une ou plusieurs des
activités professionnelles
dont I'exercice est
subordonné a la possession
de ce dipldme ne sont pas
réglementées dans I'Etat
d'origine ou de provenance
ou sont réglementées de
maniere différente, I’ autorité
administrative peut exiger,
aprés avis d'une commission
instituée a cet effet, que
I'intéressé choisisse, soit de
se soumettre a une épreuve
d'aptitude, soit d'accomplir
un stage d'adaptation dont la
durée ne peut excéder un an
et qui fat Il'objet dune
évaluation. Les conditions
d'application du présent
article sont précisées par
décret. »

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Propositions de la
Commission



Textes en vigueur

(Art. L. 474 du code de
la santé publique :
cf ci-dessus)

Code de
sociale

la sécurité

Art. L. 162-16-1. - Le
prix de vente au public de
chacun des médicaments
mentionnés au premier alinéa
de l'article L. 162-17 est fixé

par convention entre
I'entreprise  exploitant e
médicament et le comité

économique du médicament

-86-

Texte du projet de loi

Art. 35.

I. -La section 4 du
chapitre 1l du titre VI du
livre I¥ du code de la sécurité
sociale est ainsi modifiée :

1° L'article L. 162-16-
1 devient l'article L. 162-16-
4,

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Art. 34 bis (nouveau).

L’article L.474 du
code de la santé publique est
complété par deux dainéas
ainsi rédigés:

«Par dérogation au

présent article, peuvent
accomplir des actes
d' assistance auprés d'un

praticien au cours d'une
intervention chirurgicale les
personnels aides-opératoires
et aides-instrumentistes
exercant cette  activité
professionnelle depuis une
durée au moins égae a six
ans avant la publication de la
loi n°.. du... portant
création d'une couverture
maladie universelle et ayant
satisfait a une épreuve de
certification des compétences
dans des conditions
déterminées par décret en
Conseil d' Etat.

« Tout employeur de
personnel aide-opératoire ou
aide-instrumentiste est tenu
de proposer a ces personnels
un plan de formation intégré
dans le temps de travall,
aboutissant a son maintien au
sein de I’ établissement, dans
des conditions et des délais
définis par décret. »

Art. 35.

Sans modification

Propositions de la
Commission

Art. 34 bis.

Alinéa supprimé

Par  dérogation a

I’article L. 474 du code de la
santé  publique, peuvent
accomplir ...

... égaleasept ans....

. satisfait, avant le
31 décembre 2000, a des
épreuves de vérification des
connaissances dans des ...
... décret en Conseil d' Etat.

Tout ...

travail dans des

conditions....
... Oécret.
Art. 35.

Sans modification



Textes en vigueur

conformément a l'article
L. 162-17-4 ou, a défaut, par
arrété des ministres chargés
de la sécurité socide, de la
santé et de I'économie, aprés
avis du comité. Lafixation de
ce prix tient compte
principal ement de
['amélioration du service
médical rendu apportée par
le médicament, des prix des
médicament a méme visée
thérapeutique, des volumes
de vente prévus ou constatés
ains que des conditions
prévisibles et réelles
d'utilisation du médicament.

Ce prix comprend les
marges prévues par l'arrété
interministériel mentionné a
l'article L. 162-38 ainsi que
les taxes en vigueur.

Un décret en Conseil
d'Etat détermine les
conditions d'application du
présent article, et notamment
les procédures et ddais de
fixation des prix.

Sont constatées et

poursuivies, dans les
conditions fixées par le titre
VI de ['ordonnance

n°® 86-1243 du ler décembre
1986 relative a la liberté des
prix et de la concurrence, les
infractions aux conventions
et arétés mentionnés ci-
dessus.

-87-

Texte du projet de loi

2°  Apres l'article
L.162-16, sont insérés les
articles L. 162-16-1 a

L. 162-16-3 ainsi rédigés:

« Art. L. 162-16-1. -
Les rapports entre les

organismes d'assurance
maladie et I'ensemble des
pharmaciens titulaires

d officine sont définis par
une convention nationale
conclue pour une durée au
plus égale a cing ans entre
une ou plusieurs
organisations syndicales
représentatives des

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Propositions de la
Commission



Textes en vigueur
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Texte du projet de loi

pharmaciens titulaires
d officine, d’une part, et la
Caisse nationale de
I’assurance maladie des
travailleurs salariés et au
moins une autre caisse

nationale d'assurance
maladie, d autre part.
« La convention

détermine notamment :

« 1°Les obligations
respectives des organismes
d'assurance maadie et des
pharmaciens titulaires
d officine;

« 2°Les mesures
tendant a favoriser la qualité
de la dispensation
pharmaceutique aux assurés
sociaux, le bon usage du
médicament et les conditions
dans lesquelles les
pharmaciens peuvent étre
appelés a participer a la
coordination des soins;;

« 3°Les théemes de
formation correspondant aux
objectifs de [I'assurance
maladie susceptibles d étre
retenus et les modalités de
financement ;

« 4° Les mesures
tendant a favoriser le
dével oppement de la dispense
d’avance desfrais;

« 5°La participation
des pharmaciens au
dével oppement des
meédi caments génériques.

« Le conseil national
de l'ordre des pharmaciens
est, avant I'approbation,
consulté sur les dispositions
conventionnelles relatives a
la déontologie.

« La convention et
ses avenants, lors de leur
concluson ou lors dune

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Propositions de la
Commission



Textes en vigueur

Art. L. 162-16. - Le
remboursement des frais
exposés par les assurés a
l'occasion de Il'achat de
meédicaments est effectué sur
la base des prix réellement
facturés. Ceux-ci ne peuvent

-89-

Texte du projet de loi

tacite reconduction, n'entrent
en vigueur qu’ apres
approbation par arrété des
ministres chargés de la
sécurité sociae, de la santé,

de I"agriculture, de
I'économie et du budget.
«L'arrété peut,

lorsque la convention ou un
avenant de celle-ci comporte
des clauses non conformes
aux lois et reglements en
vigueur, exclure ces clauses
de I’ approbation.

«Art. L. 162-16-2. -
Un bilan annuel relatif a
I" application de la
convention et a la situation
économique des officines
auxquelles s appliquent
ladite convention et en
relation avec les prestations
prises en charge par
I” assurance maladie est établi
par les parties signataires.

«Art. L. 162-16-3. -
I.-Les dispositions qui
simposent aux pharmaciens
titulaires d'officine au titre du
deuxiéme alinéa de l'article
L. 162-16-1 sont applicables
a la personne qui remplace
régulierement le pharmacien
titulaire de I’ officine, pour la
durée du remplacement, dans
les conditions prévues a
I"article L. 580 du code de la
santé publigue.

«Il. - Les dispositions
qui S imposent aux
pharmaciens titulaires
d officine au titre de I'article
L. 162-16-1 sont applicables
aux pharmaciens assistants
del’officine. » ;

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Propositions de la
Commission
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pas dépasser les prix limites
résultant de I'application de
l'article L. 593 du code de la
santé publigue.

Lorsque le
pharmacien d'officine
délivre, en application du
deuxiéme alinéa de l'article
L. 512-3 du code de la santé
publique, une spécidité
figurant sur la liste prévue a
l'article L. 162-17 autre que
celle qui a été prescrite, cette

substitution ne doit pas
entrainer  une  dépense
supplémentaire pour
|'assurance maladie

supérieure a un montant ou a
un pourcentage déterminé
par arrété des ministres
chargés de la sécurité sociae,
de la santé et du budget.

En cas d'inobservation
de cette condition, le
pharmacien verse a
l'organisme de prise en
charge, aprés qu'il a été mis
en mesure de présenter ses
observations écrites, et 9,
apres réception de celles-ci,
l'organisme maintient la
demande, une  somme
correspondant a la dépense
supplémentaire mentionnée a
l'alinéa précédent, qui ne
peut toutefois étre inférieure
a un montant forfaitaire
défini  par arrété des
ministres chargés de la
securité sociale, de la santé et
du budget.

Pour son
recouvrement, ce versement
est assimilé a une cotisation
de sécurité sociale.

Art. L. 162-33. - Dans
un délai déterminé, précédant
I'échéance, tacite ou
expresse, de la convention, le
ou les ministres compétents
provoguent une enquéte de
représentativité  afin  de

-90-

Texte du projet de loi

3° L'articleL. 162-16
est ainsi modifié:

a) Au deuxieme
alinéa, lesmots: « par arrété
des ministres chargés de la
securité sociale, de la santé et
du budget » sont remplacés
par les mots : « par la
convention prévue a |'article
L.162-16-1. A défaut, ce
montant ou ce pourcentage
est arrété par les ministres
chargés de la sécurité sociae,
de la santé, de I’ économie et
du budget. » ;

b) Au troiséme
alinéa, lesmots: « par arrété
des ministres chargés de la
sécurité sociale, de la santé et
du budget » sont remplacés
par les mots : « par la
convention prévue a |'article
L.162-16-1. A défaut, ce
montant est arrété par les
ministres chargés de la
sécurité sociae, de la santé,
de [I'économie e du
budget. ».

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Propositions de la
Commission
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déterminer les organisations
syndicales nationales les plus
représentatives qui
participeront a la négociation
et a la signature éventuelles
des conventions prévues aux
articles L. 162-5, L. 162-9,
L.162-12-2 et L. 162-12-9,

en fonction des critéres
suivants effectifs,
indépendance,  cotisations,

expérience et ancienneté du
syndicat.

Art. L. 161-34. - Les
conventions nationales,
contrats nationaux, ou les
dispositions applicables en
['absence de convention ou de
contrat, mentionnés  au
chapitre 2 du présent titre e,
pour les pharmaciens
d'officine, une convention
nationale spécifique
approuvée par arrété
interministériel précisent,
pour chaque profession ou
établissement concernés et en
complément des dispositions
de l'aticle L. 161-33, les
modalités de transmission
par voie éectronique des
documents nécessaires au
remboursement ou a la prise
en charge et les sanctions en
cas de non-respect de ces
modalités. A défaut, ces
modalités et ces sanctions
sont arrétées par le ministre
chargé de la sécurité sociale.

-01-

Texte du projet de loi

in. - A I"article
L.162-33 du code de la
sécurité sociale, les mots :
« et L.162-12-9» sont
remplacés par les mots:
« ,L.162-12-9 et
L. 162-16-1. ».

Il. - La section 4 du
chapitre 1¥ du titre VI du
livre I¥ du code de la sécurité
sociale est ainsi modifiée :

1r A I"article
L.161-34, les mots : « et,
pour les pharmaciens
d'officine, une convention
nationale spécifique
approuvée par arrété
interministériel » sont
supprimes ;

2° Il est inséré, apres
l'article L. 161-35, un article
L. 161-36 ainsi rédigé:

«Art. L. 161-36. - Le
conditionnement des
médicaments inscrits sur la
liste prévue au premier alinéa
de l'article L. 162-17 doit
comporter des informations
relatives a ces médicaments
et destinées aux organismes

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Propositions de la
Commission
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Code de la santé publique

Art. L. 625. - Les
médicaments mentionnés a
l'article L. 601 du présent
livre, achetés, fournis, pris en
charge et utilisés par les
collectivités publiques et par
les organismes de sécurité
sociale doivent comporter sur
leur conditionnement, a
I'exclusion des spécialités
pharmaceutiques présentées
sous un  conditionnement
réservé aux hoépitaux, une
vignette portant la
dénomination du produit et le
prix prévu a l'dinéa ler de
l'article L. 593.

I est interdit
d'apposer une vignette sur le
conditionnement des

spécialités pharmaceutiques
ne figurant pas sur la liste
des médicaments
remboursables aux assurés
Sociaux.

La vignette de tout
produit délivré sans
prescription médicale ainsi
que celle de tout produit
fourni & un établissement de
soins, et inclus dans le prix
de  journée de cet
établissement, doivent étre
obligatoirement estampillées
par le pharmacien. Cet
estampillage a pour effet de
supprimer la possibilité de
remboursement concernant le
médicament.

La vignette doit
répondre aux caractéristiques
qui sont fixées par décret en

-02-

Texte du projet de loi

d’ assurance maladie.

«Le contenu, le
support et le format de ces
informations sont fixés par
décret en Conseil d'Etat. Ce
décret précise également les
modalités d' utilisation de ces
informations, notamment aux
fins de contrble par les
organismes d’ assurance
maladie. »

IV. - L'article L. 625
du code de la santé publique
est abrogé.

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Propositions de la
Commission
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vue de permae le contréle
de l'utilisation du produit par
['usager.

(Art. 8 de la loi n°® 93-
8. - cf Il de I’Art. 37)

(Art. L. 710-7 du code
de la santé publique. - cf IlI
de I’Art. 37)

-03-

Texte du projet de loi

Art. 36.

Sous réserve  des
décisions de justice passées
en force de chose jugée, sont
validés en tant que leur
légalité serait contestée pour
un motif tiré de I'illégalité
desdites conventions
nationales :

1° Tous les actes pris

en application de la
convention nationale des
médecins généralistes

conclue le 12 mars 1997, de
Ses annexes et avenants en
date des 11 juillet 1997, 30
décembre 1997 e 6 mars
1998, a l'exception de ceux
ayant le caractere d'une
sanction ;

2° Tous les actes pris
en application de la
convention nationale des
médecins spécialistes conclue
le 12 mars 1997, de ses
annexes et avenants en date
des 17 juillet 1997,
30 décembre 1997, 10 février
et 18 mas 1998, a
I’exception de ceux ayant le
caractére d'une sanction.

Art. 37.

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Art. 36.

Sans modification

Art. 37.
I. - Apres ['article
40-10 de laloi n° 78-17 du 6
janvier 1978 relative a

I"informatique, aux fichiers
et aux libertés, il est inséré
un chapitre V ter ains

Propositions de la
Commission

Art. 36.

Sans modification

Art. 37.

Les données
mentionnées dans la
premiere phrase du dernier
alinéa de I’article 8 de la loi
n° 93-8 du 4 janvier 1993 et
a I’article L. 710-7 du code
de la santé publique sont
communiquées a des tiers

dans les conditions prévues
par la loi n°78-753 du
17 juillet 1978 apres avoir
subi un traitement
garantissant qu’elles ne
permettront pas



Textes en vigueur

Code de
publique

la santé

Art. L. 710-6. - Les
établissements de  santé,
publics ou privés, procedent a
['analyse de leur activité.

Dans le respect du
secret médical et des droits
des maades, ils mettent en

uvre des systemes
dinformation qui tiennent
compte  notamment  des

pathologies et des modes de
priss en charge en vue
d'améliorer la connaissance
et I'évaluation de l'activité et
des colts et de favoriser
I'optimisation de l'offre de

Soins.

Les praticiens
exercant dans les
établissements de  santé

publics et privés transmettent

les données  médicaes
nominatives nécessaires a
l'analyse de I'activité au
médecin responsable de
I'information
médicale pour |'établissement
dans des conditions
déterminées par voie
réglementaire aprés
consultation du Consail
national de l'ordre des
médecins.

Le préticien

responsable de I'information
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Texte du projet de loi

Les traitements de
données personnelles de
santé qui ont pour fin
I’ évaluation des pratiques de
soins et de prévention ou
I'analyse des activités de
soins et de prévention sont
autorisés dans les conditions
prévues au présent article.

Les données issues des
systémes d'information men-
tionnés a I'article L. 710-6
du code de la santé publique,
ains que celles issues des
systemes d'information des
caisses d assurance maladie,
sont transmises, sous une
forme garantissant
['anonymat des personnes
concernées, aux services des
ministéeres chargés de la
securité sociale et de la santé,
aux agences régionales de
I” hospitalisation, aux
organismes d’ assurance
maladie, ansi qu'’ aux
organismes chargés d'une
mission dévaluation des
pratiqgues de soins et de
prévention ou d’'analyse des
activités de soins et de
prévention dont la liste est
fixée par décret en Consell
d Etat.

Les services et
organismes destinataires
peuvent, pour |'exercice de
leur mission, recevoir
communication des données
personnelles  sous  réserve
gu'elles ne comportent ni le
nom, ni le prénom du

patient, ni  son numéro

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

rédigé:

« CHAPITRE V TER
« Traitement des données
personnelles de santé a des
fins d’évaluation ou
d’analyse des activités de
soin et de prévention

« Art. 40-11. - Les ...

prévention  sont

autorisés ...

...présent chapitre.
« Les dispositions du

présent chapitre ne
S appliquent ni aux
traitements de  données

personnelles effectués a des
fins de remboursement ou de
contrle par les organismes
chargés de la gestion d’'un
régime de base d assurance
maladie, ni aux traitements
effectués au sein  des
établissements de santé par
les médecins responsables de
I"information médicale dans
les conditions prévues au
deuxiéme alinéa de I'article
L. 710-6 du code de la santé
publique.

«Art. L. 40-12. - La
mise en oauvre  des
traitements de  données
personnelles de santé est
soumise a |'autorisation de
la Commission nationale de
I"informatique et des libertés.

«La commission

vérifie les garanties de

Propositions de la
Commission

I’identification des personnes
qu’elles concernent.

Division et intitulé

supprimeés

« Art. 40-11. -
Supprimé

«Art. L. 40-12. -
Supprimé
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médicale est un médecin
désigné par le consel
d'administration ou |'organe
délibérant de I'établissement,
sil existe, apres avis de la
commission médicale ou de
la conférence médicale. Pour
ce qui concerne les
établissements publics de
santé, les conditions de cette
désignation et les modes
d'organisation de la fonction
d'information médicale sont
fixés par décret.

-05-

Texte du projet de loi

d'inscription au répertoire
national d'identification des
personnes physiques. Le
traitement de ces données par
I"administration ou
I’organisme destinataire est
effectué dans le respect des

dispositions de la loi n° 78-
17 du 6 janvier 1978
modifiée relative a

I"'informatique, aux fichiers
et aux libertés.

Ces données peuvent
également étre
communiquées, dans les
mémes conditions, a des
personnes ou  organismes
autres que ceux mentionnés
au premier ainéa sur
décison des  ministres
chargés de la sécurité sociae
et de la santé prise aprés avis
de la Commission nationae
de [I'informatique et des
libertés.

Les traitements
effectués par les organismes
visés aux deux alinéas
précédents ne peuvent servir
a des fins de recherche ou

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

sérieux et les références
présentées par le demandeur
et, le cas échéant, la
conformité de sa demande a
Ses missions ou a son objet
socia. Elle Sassure de la
nécessité de recourir a ces
données personnelles et de la
pertinence du traitement au
regard de sa finalité déclarée
d'évaluation ou d' analyse des
pratiques ou des activités de
soins et de prévention. Elle
détermine la durée de
conservation des données
nécessaires au traitement.
«Les données
utilisées pour ces traitements
ne comportent ni le nom, ni
le prénom des personnes, ni
leur numéro d'inscription au

répertoire national
d’identification des
personnes physiques.

«Art. 40-13. - La
commission  dispose, a
compter de sa saisine par le
demandeur, d'un délai de

deux mois, renouvelable une
seule fois, pour se prononcer.
A défaut de décision dans ce
délai, ce silence vaut décision
de reet. Les modaités
d'instruction par la
commission des demandes
d'autorisation sont fixées par
décret en Conseil d’ Etat.

«Les traitements
répondant a une méme
finalité ainsi que portant sur
des catégories de données et
ayant des destinataires ou des
catégories de destinataires
identiques peuvent faire
I’objet d’une décision unique
de la Commission nationae
de [I'informatique et des
libertés.

« Art. 40-14. - Les
traitements autorisés
conformément aux articles
40-12 et 40-13 ne peuvent ...

Propositions de la

Commission
« Art. 40-13.
Supprimé
« Art. 40-14.
Supprimé
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Loi n° 93-8 du
4 Janvier 1993 relative aux
relations entre les
professions de santé et
I'assurance maladie

TITRE 2
Dispositions relatives aux
unions de médecins
exercant a titre libéral

Art. 8.- Les unions
contribuent a I'amélioration
de la gestion du systéme de
santé et a la promotion de la
qualité des soins.

Dans des conditions
prévues par décret, les
médecins conventionnés
exercant a titre libéral dans
la circonscription de I'union
sont tenus de faire parvenir a
l'union les informations
visées al'article L. 161-29 du
code de la sécurité sociae
relatives a leur activité, sans
gue ces informations puissent
étre nominatives al'égard des
assurés sociaux ou de leurs
ayants droit. Ces
informations ne sont pas

a

nominatives a lI'égard des

-906 -

Texte du projet de loi

d’identification des
personnes. Les personnes
appelées a mettre en ocauvre
ces tratements ains que
celles qui ont accés aux
données faisant I'objet des
traitements, ou aux résultats
de CeUx-Ci lorsqu’ils
demeurent indirectement
nominatifs, sont astreintes au
secret professionnel.

Les résultats de ces
traitements ne peuvent faire
I’ objet d’ une communication,
d’'une publication ou dune
diffusion que s
I'identification des personnes
sur I'état de santé desquelles
ces données ont éé
recueillies est impossible.

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

I'objet de ces
traitements ...

... professionnel sous
les peines prévues a I'article
226-13 du code pénal.

«Les...

... |"état desquelles ...

... impossible. »

I[I. - La premiére
phrase du dernier ainéa de
I'article 8 delaloi n° 93-8 du
4janvier 1993 relative aux
relations entre les professions
de santé et ['assurance
maladie est complétée par les
mots: « ou, a défaut, a
condition qu'elles ne
comportent ni leur nom, ni
leur prénom, ni leur numéro
d'inscription au répertoire

Propositions de la
Commission

[1. - Supprimé
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médecins. L'anonymat ne
peut étre levé qudfin
danalyser les  résultats
d'études menées dans le
cadre de la mission
mentionnée au quatrieme
alinéa du présent article.

Code de la santé publique

Art. L.710-7. - I. -
Les établissements de santé
publics et privés transmettent
aux agences régionales de
I'hospitalisation mentionnées
a l'article L.710-17, ainsi
qu'a I'Etat et aux organismes
d'assurance maladie, les
informations relatives a leurs
moyens de fonctionnement et
a leur activité qui sont
nécessaires a |'éaboration et
a la révison de la carte
sanitaire e du schéma
d'organisation sanitaire, a la
détermination de leurs
ressources et al'évaluation de
laqualité des soins.

Les destinataires des
informations mentionnées a
['alinéa précédent mettent en
cavre, sous le contrle de
I'Etat au plan national et des
agences au plan régional, un
systéme commun
d'informations respectant
['anonymat des patients, dont
les conditions d'éaboration et
d'accessibilité  aux tiers,
notamment aux
établissements de  santé
publics et privés, sont
définies par voie
réglementaire dans le respect
des dispositions du présent
titre.

CHAPITRE I* A
Principes fondamentaux

SecTION 1]
L’analyse de I’activité et les
systémes d’information

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

national d'identification des
personnes physique. ».

[1l. - Dans le dernier
adinéa du | de [Iarticle
L. 710-7 du code de la santé
publique, aprés les mots:
« respectant I’anonymat des
patients», sont insérés les
mots: « ou, a défaut, ne
comportant ni leur nom, ni
leur prénom, ni leur numéro
d'inscription au répertoire
national d'identification des
personnes physiques ».

Art. 37 bis (nouveau).

Aprés I"article
L. 710-7 du code de la santé
publique, il est inséré un
articleL. 710-8 ainsi rédigé :

Propositions de la
Commission

[11. - Supprimé

Art. 37 bis.

Supprimé
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Loi n°82-610 du
15 juillet 1982

Art. 21. - Des
groupements dintérét public
dotés de la personndité
morale et de l'autonomie
financiere  peuvent  étre
constitués entre des
établissements publics ayant
une activité de recherche et
de dével oppement
technologique, entre I'un ou
plusieurs d'entre eux et une
ou plusieurs  personnes
morales de droit public ou de
droit privé pour exercer
ensemble, pendant une durée
déterminée, des activités de

recherche ou de
dével oppement

technologique, ou gérer des
équipements d'intérét

commun nécessaires a ces
activités.

Des groupements
dintéré  public  peuvent
également étre créés ;

- pour exercer,
pendant une durée
déterminée, des activités
contribuant a I'élaboration et
la mise en oeuvre de
politigues  concertées  de
développement social urbain

Le groupement
d'intérét public ne donne pas
lieu a la rédisation ni au
partage de bénéfices. Il peut
étre constitué sans capital.
Les droits de ses membres ne
peuvent étre représentés par
des titres négociables. Toute

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

« Art. L.710-8. - 1l
est créé un groupement pour
la modernisation du systeme
d’information hospitalier,
congtitué sous la forme de
groupement d'intérét public
entre des établissements
publics de santé volontaires.
Les établissements de santé
privés peuvent adhérer a ce
groupement.

« Ce groupement,
constitué pour une durée qui
ne peut excéder sept ans, est
chargé de concourir, dans le
cadre générad de la
construction du  systéme
d'information de santé, a la
mise en cohérence, a
I’interopérabilité, a
I'ouverture et a la sécurité
des systémes d'information
utilisés par les établissements
de santé qui en sont
membres. Sous réserve des
dispositions du  présent
article, il est soumis aux
dispositions de I'article 21 de
la loi n°82-610 du 15 juillet
1982 dorientation et de
programmation  pour la
recherche et le
dével oppement technologique
de la France. La convention
congtitutive du groupement
est approuvée par un arrété
des ministres chargés de la
santé et des affaires sociales.

«Les  organisations
représentatives des
établissements membres du
groupement figurant sur une
liste arrétée par le ministre
chargé de la santé désignent
les représentants des

membres a I'assemblée
générde e au consal
d’ administration. Les

représentants désignés par
I’organisation représentative
des établissements publics de
santé disposent de la mgjorité
des voix au sein de chacune
de cesinstances.

Propositions de la
Commission
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clause contraire est réputée
non écrite.

Les personnes morales
de droit  public, les
entreprises nationales et les
personnes morales de droit
privé chargées de la gestion
d'un service public doivent
disposer ensemble de la
majorité des voix dans
I'assembl ée du groupement et

dans le consell
d'administration quelles
désignent.

Le directeur du
groupement, nommé par le
conseil d'administration,
assure, sous l'autorité du
conseil et de son président, le
fonctionnement du
groupement. Dans les
rapports avec les tiers, le
directeur engage le
groupement pour tout ace
entrant dans I'objet de celui-
Ci.

Un commissaire du
Gouvernement est nommé
aupres du groupement.

La convention par
laguelle est congtitué le
groupement doit étre
approuvée par l'autorité
administrative, qui en assure
la publicité. Elle détermine
les modalités de participation
des membres et les conditions
dans lesquelles ils sont tenus
des dettes du groupement.
Elle indigue notamment les
conditions dans lesquelles
ceux-ci mettent a la
disposition du groupement
des personnels rémunérés par
€ux.

Le groupement
d'intérét public est soumis au
contrble de la Cour des
comptes dans les conditions
prévues par l'article 6 bis de
la loi n° 67-483 du 22 juin
1967.

La transformation de
toute autre personne morae
en groupement  dintérét

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

« Ce groupement est
soumis au contrble de la
Cour des comptes dans les
conditions prévues a I'article
L.133-2 du code des
juridictions financiéres et au
contréle de I'ingpection
générale des affaires sociales.
Lors de la dissolution du
groupement, ses  biens
recoivent une affectation
conforme & son objet. »

Propositions de la
Commission
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public n'entraine ni
dissolution ni création d'une
personne morale nouvelle.

Les dispositions du
présent article sont
applicables dans les
territoires d'outre-mer et dans
la collectivité territoriale de
Mayotte.

Code de la santé
publique
Art. L. 712-1. - La

carte sanitaire et le schéma
d'organisation sanitaire ont
pour objet de prévoir et de

susciter les évolutions
nécessaires de l'offre de

s0ins, en vue de satisfaire de
maniére optimale la demande
de santé.

A cette fin, ils sont
arrétés, dans les conditions
fixées al'article L. 712-5, sur
la base dune mesure des
besoins de la population et de
leur évolution, compte tenu
des données démographiques
et des progres des techniques
médicales e aprés une
anayse, quantitative et
qualitative, de I'offre de soins
existante.

Cette analyse tient

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Art. 37 ter (nouveau).

I. - L'article L. 712-1
du code de la santé publique
est ains modifié:

1° Aprés le premier
alinéa, il est inséré un ainéa
ainsi rédigé :

« A cette fin, la carte
sanitaire détermine la nature
et, sil y alieu, I'importance

des moyens nécessaires pour | ...

répondre aux besoins de la
population. Le  schéma
d’organisation sanitaire fixe
des objectifs en vue
d'améliorer la  qualité,
I'accessibilité et I'efficience
de I’ organi sation
sanitaire. » ;

2° Dans le deuxieme
alinéa, les mots: «A cette
fin, ils» sont remplacés par
les mots : « La carte sanitaire
et le schéma d' organisation
sanitaire » et, apres le mot :
« démographiques », sont
insérés les mots: «et
épidémiologiques ».

Propositions de la
Commission

Art. 37 ter.

I. - Alinéa sans

modification

1° Alinéa
modification

Sans

« A cette ...

des installations et
activités de soins nécessaires
pour ...

. Sanitaire ainsi que
d’assurer une satisfaction
optimale des besoins de la
population. »;

2° Alinéa
modification

Sans
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compte des r%orts d'activité
et des projets d'établissement

approuves.
La carte sanitaire et le
schéma d'organisation

sanitaire peuvent étre révisés
a tout moment. lls le sont
obligatoirement au moins
tousles cing ans.

Tous les trois ans, le
ministre chargé de la santé
remet au Parlement un
rapport sur I'état de
['organisation et de
I'équipement sanitaires.

(Art. L. 712-2. - cf ci-
dessous Art. 37 quater)

Art. L. 712-3. - Le
schéma d'organisation
sanitaire détermine la

répartition géographique des
installations et activités de

soins définies a l'article
L.712-2 qui  permettrait
dassurer une satisfaction

optimale des besoins de la
population.

Un schéma est établi
pour chague région sanitaire
pour tout ou partie de ces
installations ou activités ;
toutefois, des  schémas
nationaux ou interrégionaux
peuvent étre établis pour
certaines de ces installations
et de ces activités de soins.

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

[l. - Dans le troisieme
dinéa (2°) de [I'aticle
L.712-2 du méme code,
apres les mots: « La nature
et » sont insérés lesmots : «,
le cas échéant, ».

Il. - L’article L. 712-
3 du méme code est ains
rédigé:

«Art. L. 712-3. - Un
schéma est éabli pour
chague région sanitaire pour
tout ou partie des moyens
dont la nature est arrétée par
la carte sanitaire. Toutefois,
des schémas nationaux ou
interrégionaux peuvent étre
établis pour certaines
installations ou activités de
soins mentionnées a I'article
L.712-2.

« Le schéma d' organi-
sation sanitaire vise a susciter
les adaptations et les
complémentarités de I’ offre
de soins, ans que les
coopérations, notamment
entre les établissements de
santé.

« |l détermine I’ orga-
nisation  territoriale  des
moyens de toute nature,
compris ou non dans la carte
sanitaire, qui permettra la
rédisation des  objectifs
mentionnés a  ['article

Propositions de la
Commission

Il. - Non modifié

1. - Alinda sans

modification

«Art. L. 712-3. -
Alinéa sans modification

Alinéa
modification

Sans

«ll ...

... moyens comprisdansla...
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Art. L. 712-2. - La
carte sanitaire détermine :

1° Les limites des
régions et des secteurs
sanitaires ainsi que celles des
secteurs psychiatriques
mentionnés par l'article
L.326;

2° La
['importance :

a) Des ingallations
nécessaires pour répondre
aux besoins de la population,
y compris les équipements

nature et

matériels lourds et les
structures de soins
alternatives al'hospitalisation
et notamment celles

nécessaires a l'exercice de la
chirurgie ambulatoire ;

b) Des activités de
soins dun co(t éevé ou
nécessitant des dispositions
particulieres dans I'intérét de
la santé publique.

La nature et
I'importance des installations

et activités de soins
mentionnées au 2° sont
déterminées pour chaque

zone sanitaire. Les zones
sanitaires constituées, selon
le cas, par un ou plusieurs
secteurs sanitaires ou
psychiatriques, par une
région, par un groupe de
régions ou par I'ensemble du
territoire sont définies par
voie réglementaire.

La liste des activités
de soins mentionnées au b du
2° ains que les conditions
d'implantation et les
modalités de fonctionnement
des instalations ou elles
sexercent sont précisées par
voie réglementaire.

La liste des structures
de soins aternatives a
I'hospitalisation mentionnées

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

L.712-1. Il peut comporter
des recommandations utiles a
la rédisation de ces
objectifs. »

Art. 37 quater(houveau).

La derniere phrase du
sixieme ainéa de I'article
L. 712-2 du code de la santé
publique est complétée par
les mots : « en tenant compte
des bassins de santé ».

Propositions de la
Commission

L7121 »

Art. 37 quater.

Supprimé
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au a du 2° est fixée par voie
réglementaire.

Art. L. 712-9. -
L'autorisation mentionnée a
l'article L. 712-8 est
accordée, selon les modalités
fixées par l'article L. 712-16,
lorsque le projet :

1° Répond, dans la
zone sanitaire considérée,
aux besoins de la population
tels qu'ils sont définis par la
carte sanitaire ;

2° Est compatible avec
les objectifs fixés par le

schéma d'organisation
sanitaire mentionné al'article
L. 712-3 ans quavec
['annexe du schéma
mentionnée a I'article
L.712-3-1;

3° Sdtisfait a des
conditions techniques de
fonctionnement fixées par
décret.

Des autorisations
dérogeant aux 1° et 2° du
présent article peuvent étre
accordées a titre exceptionnel
et dans I'intérét de la santé
publique aprés avis du comité
de l'organisation sanitaire et
sociale compétent.

Art. L. 712-12-1. -
L'autorisation mentionnée a
l'article L. 712-8 est
subordonnée  au  respect

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Art. 37 quinquies (nouveau).

Le dernier dinéa de
I'article L. 712-9 du code de
la santé publique est ains
rédigé:

«Des  autorisations
dérogeant aux 1° et 2° du
présent article peuvent étre
accordées a titre exceptionnel
si le projet est justifié par un
déséquilibre entre le volume
de I'activité médicale d'un
secteur sanitaire et les
installations, activités ou
équipements matériels lourds
autorisés et disponibles sur ce
secteur,  entrainant  des
risques particuliers au regard
de la santé publique.
L’ autorisation est
subordonnée au respect d’'un
engagement d’évaluation
spécifique, en application de
I'article L. 712-12-1, défini
dans un avenant au contrat
d objectif. »

Propositions de la

Commission

Art. 37 quinguies.

Supprimé
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d'engagements relatifs, d'une
part, aux dépenses a la
charge de |'assurance maladie
ou au volume dactivité e,
d'autre part, a la réalisation
d'une évaluation dans des
conditions fixées par décret.

Art. L. 712-14. -
L'autorisation instituée par
l'article L. 712-8 est donnée
pour une durée déterminée.

Ladurée de validité de
l'autorisation est fixée par
voie réglementaire  pour
chague catégorie de
disciplines, dactivités de
soins, de structures de soins

aternatives a
I'hospitalisation,
dinstallations ou

d'équipements, en fonction,

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Art. 37 sexies (nouveau).

L'article L. 712-12-1
du code de la santé publique
est complété par deux alinéas
ainsi rédigés:

« Lorsgue la demande
d’autorisation porte sur le
changement de lieu
d’ implantation d'un
établissement existant, ne
donnant pas lieu a un
regroupement d éablis-
sements, le demandeur doit
joindre a son dossier un
document présentant ses
engagements  relatifs  aux
dépenses a la charge de
I"assurance maladie et au
volume d'activité, fixés par
référence aux dépenses et a
I'activité  constatée  dans
I'établissement.  L’autorité
chargée de recevoir le dossier
peut, dans un déla de deux
mois aprés réception du
dossier, demander au
requérant de modifier ses
engagements. Le dossier
n'est alors reconnu complet
gue si le requérant satisfait a
cette demande dans le délai
d’ un mois.

«En cas de non-
respect des engagements
mentionnés a  I'dinéa
précédent, |’ autorisation peut
étre suspendue ou retirée
dans les conditions prévues a
I'articleL. 712-18. »

Propositions de la
Commission

Art. 37 sexies.

Supprimé
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notamment, des techniques
mises en cauvre, de la durée
d'amortissement des
investissements mobiliers
nécessaires et de I'évolution
prévisible des besoins. Cette
durée de validité ne peut étre
inférieure a cing ans, sauf
pour les activités de soins
nécessitant des dispositions
particulieres dans I'intérét de
la santé publique.

Le renouvellement de
cette autorisation est
subordonné aux conditions
prévues aux 2° e 3° de
l'article L. 712-9, a cdlles
fixées a l'article L. 712-12-1
e aux résultats  de
I'évaluation appréciés selon
des modalités arrétées par le
ministre chargé de la santé.
La demande de
renouvellement est déposée
par |'établissement au moins
un an avant son échéance
dans les conditions fixées a
l'article L. 712-15. En cas
dabsence de réponse de
l'autorité  compétente  six
mois  avant  |'échéance,
l'autorisation est  réputée
renouvelée par tacite
reconduction.

Art. L. 712-15. - Les
demandes d'autorisation ou
de renouvellement
d'autorisation portant sur des
établissements, installations,
activités de soins, structures
de soins aternatives a
I'hospitalisation de méme
nature sont regues au cours
de périodes déterminées par
voie réglementaire afin d'étre
examinées sans qu'il soit tenu
compte de l'ordre de dépot
des demandes.

Dans le mois qui
précéde le début de chagque
période, pour chaque
installation ou activité de
soins  pour lesguelles les
besoins de la population sont

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Art. 37 septies (houveau).

Dans la premiéere
phrase du dernier ainéa de
I"article L. 712-14 du code de
la santé publique, les mots:
«aux 2° et 3° de l'aticle
L.712-9» sont remplacés
par les mots: «a I'article
L. 712-9 ».

Propositions de la
Commission

Art. 37 septies.

Supprimé
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mesurés par un indice, le
directeur de ['agence
régionale de I'hospitalisation
ou le ministre chargé de la
santé, selon les cas, publie un
bilan de la carte sanitaire
faisant apparditre les zones
sanitaires dans lesquelles les
besoins de la population ne
sont pas sdatisfaits. Les
demandes tendant a obtenir
une autorisation de création,
d'extension d'un
établissement de santé ou
d'une installation au sens de
l'article L. 712-2 ou de mise
en cauvre ou extension d'une
activité de soins ne sont
recevables, pour la période
considérée, que pour des
projets intéressant ces zones
sanitaires.

Toutefois, dans
I'intérét de la santé publique,
des demandes peuvent étre
recues lorsqu'elles visent a
satisfaire des besoins
exceptionnels.

Art. L. 713-5.- Un
syndicat interhospitalier peut
étre créé a la demande de
deux ou plusieurs
établissements assurant le
service public  hospitalier
dont un au moins doit étre un
établissement public de santé.
Sa création est autorisée par
arrété  du directeur de
['agence régionale de
I'hospitalisation siege du
syndicat. D'autres organismes
concourant aux soins peuvent
faire partie dun syndicat
interhospitalier a condition
dy étre autorisés par le
directeur de ['agence
régionale de I'hospitalisation.

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Art. 37 octies (nouveau).

Le dernier dinéa de
I'article L. 712-15 du code de
la santé publique est
complété par les mots : « tels
gue définis au dernier ainéa
del’articleL. 712-9 ».

Art. 37 nonies (nouveau).

Dans la premiéere
phrase du premier alinéa de
I"article L. 713-5 du code de
la santé publique, les mots :
« établissements assurant le
service public hospitalier »
sont remplacés par les mots :
« établissements publics de
santé ou privés a but non
lucratif participant a
I’exécution du service public
hospitalier ».

Art. 37 decies (nouveau).

Dans la derniére

Propositions de la

Commission

Art. 37 octies.

Supprimé

Art. 37 nonies.

Sans modification

Art. 37 decies.

La derniére ...
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Le syndicat
interhospitalier  est un
établissement public.

Art. L. 713-11-1. - Un
groupement de coopération
sanitaire peut étre constitué
par deux ou plusieurs
établissements de santé qui
ne remplissent pas les
conditions prévues a l'article

L. 713-5 pour constituer
entre eux un syndicat
interhospitalier.

Le groupement de
coopération sanitaire réalise

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

phrase du premier alinéa de
I'article L. 713-5 du code de
la santé publique, apres les
mots: « d’'autres organismes
concourant aux soins», sont
insérés les mots: «ainsi que
les indtitutions sociales
énumérées a l'article 3 de la

Propositions de la
Commission

... publique est ainsi
modifiée :
1°) Aprés les mots:
« d'autres organismes ...
sociales  ou

médico-sociales énumérées

loi n° 75-535 du 30 juin 1975] ...

et les maisons d accuell
spécialisé  mentionnées  a
I'article 46 de la loi
n°® 75-534 du 30 juin 1975 ».

Art. 37 undecies (nouveau).

Le deuxieme alinéa de
I'article L. 713-5 du code de
la santé publique est
complété par une phrase
ainsi rédigée:

« Il peut ére autorise,
lors de sa création ou par
arréteé du directeur de
I’ agence régionale
d hospitalisation, a exercer
les missions d'un
établissement de  santé
définies par le chapitre ler du
présent titre. »

... 30 juin 1975 ».

2°) Apres les mots:
« peuvent faire partie », sont
insérés les mots : «, a leur
demande, ».

3°) In fine, sont
ajoutés les mots: «, aprés
avis, selon le cas, du préfet
ou du président du conseil
général ».

Art. 37 undecies.

Sans modification
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et gére, pour le compte de ses
membres, des équipements
dintéré commun y compris
des plateaux techniques tels
des blocs opératoires ou des
services dimagerie médicale,
ou condtitue le cadre
dinterventions  communes
des professionnels médicaux
et non médicaux.

Le groupement, qui
n'est pas un établissement de
santé, est doté de la
personnalité morale. Son but
nest pas de réaiser des
bénéfices. Il nest pas
employeur.

Le groupement peut
détenir des autorisations
d'équipements matériels
lourds visées au 2° del'article
L 712-8.

Art. L. 712-8. - Sont
soumis a l'autorisation du
ministre chargé de la santé
ou du directeur de I'agence

régionale de I'hospitalisation

lesprojetsrelatifsa:
1° La création,
I'extension, la conversion

totale ou partielle de tout
établissement de santé, public
ou privé, ans que le
regroupement de tels
établissements ;

2° La  création,
I'extension, la transformation
des installations mentionnées
al'article L. 712-2, y compris
les équipements matériels
lourds définis a l'article
L. 712-19 et les structures de
s0ins aternatives a
I'hospitalisation ;

3° Lamise en oeuvre
ou I'extension des activités de
soins mentionnées au 2° de
l'article L. 712-2.

SECTION 4 DU CHAPITRE I
Conventions de coopération

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Art. 37 duodecies (nouveau).

Le dernier dinéa de
I'article L. 713-11-1 du code
de la santé publique est ainsi
rédigé:

« Le groupement peut
détenir des autorisations
d'installations d’ éguipements
matériels lourds et d' activités

de soins visés a [|'article
L.712-8. »

Art. 37 terdecies (nouveau).

. - La section 4 du

Propositions de la
Commission

Art. 37 duodecies.

Sans modification

Art. 37 terdecies.

Sans modification
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Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

chapitre 111 du titre I¥ du
livre VIl du code de la santé
publiqgue devient, avec le
méme intitulé, sa section 5.

Il. - 1l est inséré, dans
le chapitre 111 du titre 1¥ du
livre VII du méme code, une
section 4 ainsi rédigée :

« Section 1V
«Les fédérations
meédicales interhospitaliéres

«Art. L.713-11-3. -
En vue du rapprochement
d activités médicales, deux
ou plusieurs centres
hospitaliers peuvent, par voie
de délibérations concordantes
de leurs conseils d adminis-
tration, prises apreés avis de la
commission médicale et du
comité technique de chacun
des établissements concernés,
décider de regrouper certains
de leurs services,
départements ou structures
créées en application de
I'article L.714-25-2, en
fédérations meédicales
interhospitalieres, avec
I"accord des responsables des
structures susmentionnées.

«Ces  délibérations
définissent I’ organisation, le
fonctionnement et I'intitulé
de la fédération. Elles
précisent notamment la
nature et [|'éendue des
activités de la fédération, les
modalités d'association des
personnels des établissements
concernés a ces activités ainsi
gue les conditions de
désignation et le rbéle du
praticien hospitalier
coordonnateur sous  la
responsabilité duquel elles
sont placées. Le
coordonnateur est assisté par
une sage-femme, un cadre
paramédical ou un membre
du personnel soignant et par
un membre du personnel

Propositions de la
Commission
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Art. L. 713-12. - Dans
le cadre des missions qui leur
sont imparties et dans les
conditions définies par voie
réglementaire, les
établissements publics de
santé peuvent participer a des
actions de coopération, vy
compris internationales, avec
des personnes de droit public
et privé. Pour la poursuite de
ces actions, ils peuvent signer
des conventions, participer a
des syndicats
interhospitaliers et a des
groupements dintérét public
ou a des groupements
d'intérét économique.

Art. L. 714-4.- Le
consell d'administration
définit la politique générale
de I'établissement et délibere
Sur :

8° La congttution
dun réscau de soins
mentionné a l'article L. 712-
3-2, dune communauté
d'établissements de santé
mentionnée al'article L. 712-

3-3, les actions de
coopération  visées  aux
sections I, Il e IV du

chapitre 111 du présent titre
en ce quelles concernent la
création  dun  syndicat
interhospitalier, d'un
groupement de coopération
sanitaire, d'un groupement
d'intérét public, d'un
groupement dintérét
économique, I'affiliation ou
I'adhésion a ces structures ou
le retrait de l'une d'eles, et
les conventions concernant
les actions de coopération
internationale ;

Art. L. 714-16.- Dans

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

administratif. »

. - 1. Dans la
derniere phrase du premier
alinéa de I'article L. 713-12
du code de la santé publique,
les mots: «ou a des
groupements d'intérét
économique » sont remplacés
pa les mot: «, des
groupements d'intérét
économique ou des
groupements de coopération
sanitaire ou constituer entre
eux des fédérations médicales
interhospitaliéres ».

2. Le neuvieme dinéa
(8°) de I'article L. 714-4 du
code de la santé publique est
ainsi rédigé :

«8°La congttution
dun réseau de soins

mentionné a I"article
L. 712-3-2, d'une
communauté

d éablissements de santé
mentionnée a  'article
L.712-3-3, les actions de
coopération  visées  aux
sections 2 a5 du chapitre 111
du présent titre en ce qu' elles
concernent la création d’'un
syndicat interhospitalier,
d'un groupement de
coopération sanitaire, d'un
groupement d'intérét public,
d'un groupement d'intérét
économique, |I’affiliation ou
I’ adhésion a ces structures ou
le retrait de I'une d’elles, ou
la constitution d’ une
fédération médicale
interhospitaliere et les
conventions concernant les
actions de  coopération
internationale ; ».

Propositions de la
Commission
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chague établissement public
de santé est ingtituée une
commission médicale
d'établissement composée des
représentants des personnels
médicaux, odontologiques et
pharmaceutiques qui €lit son
président e dont la
composition et les régles de
fonctionnement sont fixées
par voie réglementaire.

La commission
médicale d’ établissement :

6° Emet un avis sur la
constitution d'un réseau de
soins mentionné a l'article
L.712-3-2, dune commu-
nauté détablissements de
santé mentionnée a l'article
L.712-3-3 ainsi que sur les
actions de coopération visées
aux sections II, Il et 1V du
chapitre 111 du présent titre
en ce quelles concernent la
création  dun  syndicat
interhospitalier, d'un
groupement de coopération
sanitaire, d'un groupement
d'intérét public, d'un
groupement dintérét
économique, I'affiliation ou
I'adhésion a ces structures ou
le retrait de l'une d'eles, et
les conventions concernant
les actions de coopération
internationale ;

Art. L.714-18. - Le
comité technique
d'établissement est
obligatoirement consulté sur :

10° Les actions de
coopération  visées  aux
sections 2, 3 et 4 du chapitre
1l du présent titre en ce

quelles concernent la
création  dun  syndicat
interhospitalier, [I'affiliation

Texte du projet de loi

-111-

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

3. Le huitiéme alinéa
(6°) de I'article L. 714-16 du
code de la santé publique est
ainsi rédigé :

« 6° Emet un avis sur
la constitution d'un réseau de
soins mentionné a I'article
L. 712-3-2, d'une
communauté
d établissements de santé
mentionnée a  ['article
L.712-3-3, ains que sur les
actions de coopération visées
aux sections 2 a5 du chapitre
1l du présent titre en ce

gu'elles  concernent la
création dun  syndicat
interhospitalier, dun

groupement de coopération
sanitaire, d'un groupement
d'intérét public, d’'un
groupement d'intérét
économique, |I’affiliation ou
I’ adhésion a ces structures ou
le retrait de I'une d'elles, ou
la constitution d’ une
fédération médicale
interhospitaliere et les
conventions concernant les
actions de  coopération
internationale ; ».

4. A lafin du onzieme
ainéa (10°) de [I'article
L. 714-18 du code de la santé
publique, les mots: «, les
conventions concernant les
actions de  coopération

Propositions de la
Commission
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ou le retrait d'un tel syndicat,
la création ou I'adhésion a un
groupement de coopération
sanitaire, a un groupement
dintér& publicc a un
groupement d'intérét
économique, les conventions
concernant les actions de
coopération internationale.

Art. L. 714-1. - Les
établissements publics de
santé sont des personnes
morales de droit public
dotées  de ['autonomie
administrative et financiéere.
Leur objet principa n'est ni
industriel, ni commercial. lls

sont communaux,
intercommu-naux,
départementaux,
interdépartementaux ou
nationaux.

Ils sont créés, apres
avis du Comité national ou
régional de I'organisation
sanitaire et sociale, par décret
ou par décision du directeur
de Il'agence régionae de
I'hospitalisation dans des
conditions et sedon des
modalités fixées par voie

réglementaire.
llIs sont administrés
par un conseil

dadministration et dirigés
par un directeur nommeé,
aprés avis du président du

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’Assemblée nationale
internationale » sont
remplacés par les mots : « ou
la constitution d’une
fédération médicale
interhospitaliere et les
conventions concernant les
actions de  coopération

internationale ».

Art. 37 quaterdecies
(nouveau).

I. - Apres le premier
alinéa de l'article L. 714-1
du code de la santé publique,
il est inséré un ainéa ainsi
rédigé:

«Un  établissement
public de santé peut
également étre
interhospitalier lorsqu'il est
créé ala demande de deux ou
plusieurs établissements
publics de santé mentionnés
a l'ainéa précédent qui lui
transférent une partie de
leurs missions de soins
prévues aux articles L. 711-1
e L. 711-2. Un méme
établissement public de santé
ne peut participer qu'a la
création d'un seul
établissement public de santé
interhospitalier. »

Propositions de la
Commission

Art. 37 quaterdecies.

Supprimé
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conseil d'administration :

- par décret du
Premier ministre, pour les
établissements figurant sur
une liste fixée par décret ;

- par aré&é du
ministre chargé de la santé
pour les autres
établissements.

Les établissements
publics de santé sont soumis
au contréle de I'Etat, dans les
conditions prévues au présent
titre.

Art. L. 711-1. - Les
établissements de  santé,
publics et privés, assurent les
examens de diagnostic, la
surveillance et le traitement
des maades, des blessés et
des femmes enceintes en
tenant compte des aspects
psychologiques du patient.

lls participent a des
actions de santé publique et
notamment a toutes actions
meédico-sociales coordonnées
et a des actions d'éducation
pour la santé e de
prévention.

lls participent a la
mise en oeuvre du dispositif
de vigilance destiné a
garantir la sécurité sanitaire,
notamment des produits
mentionnés a l'article L. 793-
1 et organisent en leur sein la
lutte contre les infections
nosocomiales et  autres
affections iatrogenes dans les
conditions prévues par voie
réglementaire.

Les éablissements de
santé mettent en place un
systéme permettant d'assurer
la qualité de la stérilisation
des dispositifs médicaux
répondant a des conditions
définies par voie
réglementaire.

Art. L. 711-2. - Les
établissements de  santé,
publics ou privés, ont pour
objet de dispenser :

1° avec ou sans

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Propositions de la
Commission
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I’ Assemblée nationale Commission
hébergement :

a) Des soins de courte
durée ou concernant des
affections graves pendant
leur phase aigué en

médecine, chirurgie,
obstétrique, odontologie ou
psychiatrie ;

b) Des soins de suite
ou de réadaptation dans le
cadre dun traitement ou
d'une surveillance médicale a
des malades requérant des
soins continus, dans un but
deréinsertion ;

2° Des soins de longue
durée, comportant un
hébergement a des personnes
n'ayant pas leur autonomie de
vie, dont I'état nécessite une
surveillance médicale
constante et des traitements
d'entretien, dans |'attente de
la redéfinition desdits soins
qui interviendra au plus tard
le 31 décembre 1998.

Art. L. 714-2. - Le
conseil d'administration des
établissements publics de
santé comprend SiX
catégories de membres ;

1° Des représentants
des collectivités territoriales ;

5° Des personnalités
qualifiées;

6° Des représentants . - 1. Apres le
des usagers. dixieme ainéa de I'article
............................................. L. 714-2 du méme code, il est
inséré un alinéaainsi rédigé :

« Dans les
établissements
interhospitaliers, les
représentants des catégories
mentionnées aux 1°, 5° et 6°
sont désignés, en leur sein,
par les consells
d’ administration des
établissements fondateurs. »

Pour les éablisse- 2. Dans ['avant-
ments intercommunaux et dernier ainéa du méme
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interdépartementaux, I'acte
de création désigne le
président du conseil
d'administration parmi les
représentants des catégories
mentionnées au 1° ou au 5°
ci-dessus.

Les modalités
d'application du présent
article sont définies par voie

réglementaire.
Art. L. 714-4. - Le
conseil d'administration

définit la politique générale
de I'établissement et délibere
sur :

Art. L. 714-16. - Dans
chague établissement public
de santé est ingtituée une
commission médicale
d'établissement composée des
représentants des personnels
médicaux, odontologiques et
pharmaceutiques qui €lit son
président e dont la
composition et les régles de
fonctionnement sont fixées
par voie réglementaire.

La commission
médicale d'établissement :

Art. L. 714-18. - Le
comité technique détablis-
sement est obligatoirement
consulté sur :

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

article, les mots :
« intercommunatx et
interdépartementaux »  sont
remplacés par les mots:
« intercommunavx,

interdépartementaux et
interhospitaliers ».

I1l. - L’article L. 714-
4 du méme code est complété
par un alinéa ainsi rédigé :

« 19° La création avec
un ou plusieurs
établissements publics de
santé dun établissement
public de santé
interhospitalier. »

IV. - Dans l'aticle
L.714-16 du méme code,
apres le treizieme alinéa
(12°), il est inséré un ainéa
ainsi rédigé :

«12° Emet un avis
sur la création avec un ou
plusieurs établissements
publics de santé d'un
établissement public de santé
interhospitalier. »

V.- LarticleL. 714-18

du méme code est complété
par un alinéa ainsi rédigé :

« 11° La création avec

un ou plusieurs
établissements publics de
santé dun établissement

Propositions de la
Commission
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Art. L. 714-31. -
L'activité libérale sexerce
exclusivement au sein des
établissements dans lesquels
les praticiens ont éé
nommeés ; ele peut
comprendre des
consultations, des soins en
hospitalisation et des actes
meédico-techniques a condi-
tion:

1° Que les praticiens
exercent personnellement et a
titre principal une activité de
méme nature dans le secteur
hospitalier public ;

2° Qu'aucun lit ni
aucune installation médico-
technique ne soit réservé a
I'exercice de ['activité
libérale.

La durée de I'activité
libérale ne peut excéder le
cinquiéme de la durée de
service  hebdomadaire a
laguelle sont astreints les
praticiens. Les autres
conditions et limites de
I'exercice de I'activité libérale
sont fixées, en fonction de la
discipline concernée, par voie
réglementaire.

En outre, sagissant de
la greffe d'organes ou de tissu
humain, aucun des actes
ans exercés ne peut
concerner directement ou
indirectement le prél évement,
le transport ou la greffe.

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale
public “de santé
interhospitalier. »

Art. 37 quindecies
(nouveau).

I.-L'articleL. 714-31
du code de la santé publique
est ainsi rédigé :

«Art. L. 714-31. -
L’'activité  libérale  peut
comprendre des

consultations, des actes et des
soins en hospitalisation ; elle
sexerce exclusivement au
sein des établissements dans
lesquels les praticiens ont été
nommés ou, dans le cas
d'une activité partagée, dans
I” établissement ou ils
exercent la majorité de leur
activité publique, a la triple
condition :

«1° Que les praticiens
exercent personnellement et a
titre principal une activité de
méme nature dans le secteur
hospitalier public ;

«2° Que la durée de
I'activité libérde n'excede
pas 20% de la durée de
service hospitalier
hebdomadaire a laquelle sont
astreints les praticiens ;

« 3° Que le nombre de
consultations et d'actes
effectués au titre de I’ activité
libérale soit inférieur au
nombre de consultations et
d actes effectués au titre de
I activité publique.

« Aucun lit ni aucune
installation médico-technique

ne doit é&tre réservé a
I’'exercice  de I’ activité
libérale.

«Des dispositions

Propositions de la
Commission

Art. 37 quindecies.

I. - Alinéa supprimé

I. - Dans le premier
alinéa de I’article L. 714-31
du code de la santé publique,
aprés les mots: «les
praticiens ont été nommés »,
sont insérés les mots : « ou,

dans le cas d’une activité
partagée, dans
I’établissement ou ils

exercent la majorité de leur
activité publique ».

Alinéa supprimé

Il. - Apres le 2° de cet
article, il est inséré un alinéa
ainsi rédige :

«3° Que...

... publique. »

Alinéa supprimé

Alinéa supprimé
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Art. L. 714-32. - Le
praticien  exercant  une
activité libérale choisit de

percevoir ses honoraires
directement ou par
I'intermédiaire de

['administration hospitaliére.

L'activité libérale
donne lieu au versement a
|'établissement par le
praticien dune redevance
dans des conditions
déterminées par décret.

Art. L. 716-2. - Le
Gouvernement pourra
expérimenter, dans des
conditions fixées par voie
réglementaire, a compter du
ler janvier 1992 et pour une
période n'excédant pas cing
ans:

1° L'éaboration,
I'exécution et la révision de
budgets présentés en tout ou
partie par objectifs tenant
compte  notamment  des
pathologies traitées ;

2° L'établissement de
tarifications tenant compte
des pathologies traitées.

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
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réglementaires_ fixent les
modalités  d'exercice de
I’ activité libérale. »

Il. - Le premier ainéa
de l'article L. 714-32 du
méme code est ainsi rédigé :

« Par dérogation aux
dispositions de [I'article
L.162-2 du code de la
securité socide, le praticien
exercant une activité libérale
percoit ses honoraires par
I"'intermédiaire de I'’adminis-
tration hospitaliére. »

Art. 37 sexdecies (nouveau).

L’article L. 716-2 du
code de la santé publique est
ainsi rédigé :

«Art. L. 716-2. - Le
Gouvernement pourra
expérimenter, a compter du
1% janvier 2000, et pour une
période n’'excédant pas cinq
ans, de nouveaux modes de
financement des
établissements de  santé
publics ou privés, fondés sur
une tarification a la

pathologie.

«Les expériences
pourront étre menées dans
une zone  géographique

déterminée, pour tous les
établissements de santé de la
Zone ou pour une partie
d'entre eux, selon des
modalités définies par voie
réglementaire.

Propositions de la
Commission

[1. - Supprimé

Art. 37 sexdecies.

Alinéa
modification

Sans

«Art. L. 716-2. - En
vue de I’élaboration d’une
loi instituant un mode de
financement des
établissements de  santé
publics et privés fondé sur
une tarification a la
pathologie, qui sera adoptée
avant le 31 décembre 2000,
des expériences de
tarification a la pathologie
sont menées dans une zone

géographique ...

... réglementaire.

«Un comité national
présidé par le ministre
chargé des affaires sociales
et comprenant des
représentants du Parlement,
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Cette expérimentation
peut avoir lieu dans les
établissements de  santé,
publics ou privés, avec leur
accord.

Code de la sécurité
sociale

Art. L. 162-5. - Les
rapports entre les organismes
d'assurance maladie et les
meédecins sont définis par des
conventions nationales
conclues séparément pour les
médecins généralistes et les
médecins spécialistes, par la

Caisse nationale de
l'assurance  maladie  des
travailleurs salariés, au

moins une autre Caisse
nationale d'assurance
maladie et une ou plusieurs
organisations syndicales les
plus représentatives pour
I'ensemble du territoire de
médecins généralistes ou de
médecins spécialistes ou par

une convention nationale
conclue par la Casse
nationale de I'assurance
maladie des travailleurs

salariés, au moins une autre
Caisse nationale d'assurance
maladie & au moins une
organisation syndicale
représentative pour
I'ensemble du territoire de
médecins généralistes et une
organisation syndicale
représentative pour
I'ensemble du territoire de
meédecins spécialistes.

Texte du projet de loi

-118-

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

«Les dépenses mises
alacharge de I'ensemble des
régimes obligatoires de base
dassurance maladie  qui
résultent de ces expériences
sont prises en compte dans
I objectif national de
dépenses d' assurance
maladie visé au 4° du | de
I"article L.O. 111-3 du code
de la sécurité sociae. »

Propositions de la
Commission

des organismes de sécurité
sociale et des établissements
de santé publics et privés est
chargé d’évaluer les
résultats de ces expériences.

Alinéa
modification

Sans
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La ou les conventions
déterminent notamment :

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Art. 37 septdecies (nouveau).

I. - L'article L. 162-5
du code de la sécurité sociale
est complété par un 14° ainsi
rédigé:

«14° Les objectifs et
les modalités d' organisation
de la formation
professionnelle
conventionnelle, le montant
de la contribution annuelle
des caisses nationales
d’ assurance maladie
signataires  assurant  son
financement, les conditions
d’indemnisation des
médecins participant a des
actions de formation
professionnelle
conventionnelle agréées ains
gue la dotation alouée a ce
titre par les caisses nationales
d’ assurance maladie
signataires. La gestion des
sommes affectées a ces
opérations est confiée a
I’ organisme gestionnaire
conventionnel mentionné a
I'articleL. 162-5-12. »

Il. - 1l est inséré, dans
le méme code, un article
L. 162-5-12 ainsi rédigé:

«Art. L. 162-5-12. -
La gestion des sommes
affectées a la formation
professionnelle au titre du
14° de I'article L. 162-5 est
assurée par un organisme
gestionnaire  conventionnel.
Cet organisme est doté de la
personnalité morale. Il est
administré par un consell de
gestion compose  paritai-
rement des représentants des
caisses nationales
d assurance maladie
signataires de la convention
et des représen-tants des

Propositions de la
Commission

Art. 37 septdecies.

Supprimé
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Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

organisations syndicales de
médecins signataires de la
convention.

« Lorsque les rapports
entre les organismes
d assurance maadie et les
meédecins sont définis par des
conventions nationales
conclues séparément pour les
médecins généralistes et les
médecins spécialistes,
I’ organisme gestionnaire
conventionnel comporte deux
sections. Chague section est
administrée par un conseil de
gestion paritaire qui

comprend, outre les
représentants des caisses
mentionnées a I'dinéa
précédent, soit les

représentants des syndicats
médicaux signataires de la
convention des médecins
généralistes, soit les
représentants des syndicats
médicaux signataires de la
convention des médecins
spécialistes.

« L’organisme
gestion-naire  conventionnel
est chargé notamment :

«- de la gedtion des
appels d' offres sur les actions
de formation ;

« - de |’ enregistrement
de projets soumis par les
organismes de formation ;

« - de la gestion
administrative et financiere
des actions agréées sur la
base dune convention de
financement passée avec les
caisses d'assurance maladie
signataires de la ou des
conventions mentionnées a
I'article L. 162-5;

« - de I’évauation des
actions de formation
professionnelle
conventionnelle ;

« - de I'indemnisation
des médecins participant aux
actions de formation
professionnelle
conventionnelle.

Propositions de la
Commission
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Loi n° 68-978 du 12
novembre 1968

Des décrets en Conseil
d'Etat déterminent :

Loi n°® 75-535 du 30

juin 1975
L'habilitation et
['autorisation prévues

respectivement aux 2° et 3°
de l'article 11 peuvent étre
refusées pour tout ou partie
de la capacité prévue, lorsque
les colts de fonctionnement
sont manifestement hors de
proportion avec le service
rendu ou avec ceux des
établissements  fournissant
des services analogues.

Il en est de méme
lorsguils sont susceptibles
d'entrainer, pour les budgets

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

«Les modalités
d' application du présent
article, notamment les statuts
de I'organisme gestionnaire
conventionnel et les régles
d affectation des ressources
aux sections, sont fixées par
décret. »

Art. 37 octodecies (nouveau).

L’article 58 de la loi
n° 68-978 du 12 novembre
1968 d’ orientation de
I’ enseignement supérieur est
complété par un alinéa ainsi
rédigé:

« - les conditions dans
lesquelles, au cours des
études qui conduisent au
dipléme d'Etat de docteur en
chirurgie  dentaire, les
étudiants accomplissent des
stages de formation et
participent aux fonctions
hospitalieres  dans  des
structures odontologiques
définies a la section 3 du
chapitre IV du titre 1¥ du
livre VII du code de la santé
publique, Sous la
responsabilité des chefs de
ces structures. »

Art. 37 novodecies
(nouveau).

Le deuxiéme dinéa de
I'article 11-1 de laloi n° 75-
535 du 30 juin 1975 relative
aux ingtitutions sociales et
médico-sociales est ains
rédigé:

«ll en est de méme
lorsgu’ils sont susceptibles
d’entrainer pour les budgets

Propositions de la
Commission

Art. 37 octodecies.

Alinéa
modification

Sans

«-les...

... dans les structures
définies ...

... structures. »

Art. 37 novodecies.

Sans modification
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des organismes de sécurité
sociale, des charges
injustifiées ou excessives,
compte tenu des objectifs et
dotations définis a l'article
27-5.

Il en est de méme
lorsguils sont susceptibles
d'entrainer pour le budget de
I'Etat des charges injustifiées
OuU excessives compte tenu
des enveloppes de crédits
définies al'article 27-7.

Il en est de méme
lorsguils sont susceptibles
d'entrainer pour les budgets
des collectivités publiques ou
des organismes de sécurité

socide des charges
injustifiées ou  excessives

compte tenu, d'une part, des
conditions de satisfaction des
besoins de la population,
d'autre part, du taux moyen
dévolution des dépenses
compatible avec la politique
sanitaire et sociale et les
perspectives économiques et
budgétaires de la collectivité
concernée, telles qu'eles
résultent notamment des
prévisions dévolution des
prix et des salaires.

Loi n°® 86-33 du 9 Janvier
1986 portant dispositions
statutaires relatives a la
fonction publique
hospitaliére

CHAPITRE X
Dispositions diverses

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

des collectivités territoriales
des charges injustifiées ou
excessives compte tenu d’'un
objectif annuel ou
pluriannuel d'évolution des
dépenses ddibéré par la
collectivité concernée  en
fonction de ses obligations
légales, de ses priorités en
matiere d'action sociale et
des orientations des schémas
visés a l'article 2-2 de la
présente loi. »

Art. 37 vicies (nouveau).

Le chapitre X delaloi
n° 86-33 du 9 janvier 1986

portant dispositions
statutaires relatives a la
fonction publique

hospitaliere est complété par
un article 116-1 ainsi rédigé :

«Art. 116-1. - Les
personnels des établissements
mentionnés a ['article 2,
actifs ou retraités et, dans
certaines conditions, leurs
ayants droit, bénéficient de
I’action sociale, culturelle,
sportive et de loisirs
mentionnée a I'article9 du
titre 1¥ du statut général des
fonctionnaires.

Propositions de la
Commission

Art. 37 vicies.

Sans modification
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(Art. 356. - cf Il de
I’Art. 37 unvicies)

Art. L. 356-2. - Les
diplémes, certificats et titres
exigés en application du 1°
del'article L. 356 sont :

1° Pour |'exercice de
la profession de médecin :

- soit le dipldme
frangais d'Etat de docteur en
médecine lorsgue ce dipléme
a éé obtenu dans les
conditions définies a l'article
50 de laloi n° 68-978 du 12
novembre 1968 d'orientation
de I'enseignement supérieur,
il et compléé par le
document annexe visé au
deuxiéme alinéa dudit article

- soit, s I'intéressé est
ressortissant d'un Etat
membre de la Communauté
européenne ou dun autre
Etat partie a l'accord sur
I'Espace économique
européen, un  dipléme,
certificat ou autre titre de
médecin délivré par I'un des
ces Etats et figurant sur une
liste établie conformément
aux obligations
communautaires ou a celles
résultant de I'accord sur

Texte du projet de loi
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Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

«La prise en charge
de cette action est assurée par
une contribution annuelle
desdits établissements dont le
taux et |'assiette sont fixés
par les ministres chargés de
la santé et des affaires
sociales. Cette contribution
est veste a I'un des
organismes agréés par |'Etat
chargés de la gestion et de la

mutualisation de cette
contribution e dont la
gestion associe des

représentants du personnel et
des représentants de I’ admi-
nistration hospitaliere. »

Art. 37 unvicies (nouveau).
I. - Par dérogation aux

1° et 2° del’article L. 356 du
code de la santé publique, les

personnes étrangeres
titulaires dun  dipléme,
certificat ou autre titre
mentionné a I"article
L.356-2 dudit code, ou
francaises ou  étrangéres

titulaires d'un dipldme, titre
ou certificat dont la valeur
scientifique est attestée par le
ministre chargé des
universités et qui ont exerce,
pendant trois ans au moins
avant le 1% janvier 1999,
dans des établissements
publics de santé, ou dans des
établissements de  santé
privés participant au service
public hospitalier, des
fonctions, déterminées par
décret, les plagant sous la
responsabilité d'un médecin,
peuvent  étre  autorisées
individuellement, par arrété
du ministre chargé de la
santé, a exercer la profession
de médecin dans ces
établissements et les
établissements de transfusion
sanguine en quaité de
contractuel. Les périodes
consacrées a la préparation
de dipldmes de spéciaisation

Propositions de la
Commission

Art. 37 unvicies.

. -
modification

Alinéa sans
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I'Espace économique
européen, par arrété conjoint
du ministre de

la santé et du ministre chargé
des universités ou tout autre
dipléme, certificat ou autre
titre de médecin délivré par
['un des Etats membres ou
d'autres Etats parties
sanctionnant une formation
de médecin acquise dans I'un
de ces Etats et commencée
avant le 20 décembre 1976, a
la condition quil soit
accompagné d'une attestation
de cet Etat certifiant que le
titulaire du dipléme,
certificat ou titre, Sest
consacré de facon effective et
licite aux activitéss de
médecin pendant au moins
trois années consécutives au
cours des cing années
précédant la délivrance de
|'attestation ;

2° Pour l'exercice de
la profession de chirurgien-
dentiste :

- soit le dipléme
frangais d'Etat de docteur en
chirurgie dentaire ;

- soit le dipldme
francais d'Etat de chirurgien-
dentiste ;

- soit, si l'intéressé est
ressortissant  d'un Etat
membre de la Communauté
européenne ou dun autre
Etat
partie a |'accord sur I'Espace
économique européen, un
dipléme, certificat ou autre
titre de praticien de I'art
dentaire délivré par I'un de
ces Etats conformément aux
obligations communautaires
ou a celes résultant de
I'accord sur |'Espace
économique européen et
figurant sur une liste établie
par arrété conjoint
du
ministre chargé de la santé et
du ministre chargé des
universités ou tout autre
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ne sont pas prises en compte
dans le calcul de la durée des
fonctions.
Les intéressés doivent
avoir satisfait a des épreuves

nationales d aptitude
organisees avant le
31 décembre 2001 et définies
par des dispositions
réglementaires prises en
application du cinquiéme

alinéa de I'article L. 714-27
du code de la santé publique.
Par dérogation aux
dispositions qui précedent,
les personnes ayant la qualité
de réfugié, d'apatride et les

bénéficiaires de I'asle
territorial, ainsi que les
personnes frangaises
titulaires d'un  dipléme

étranger ayant regagné le
territoire  nationa a la
demande des  autorités
frangaises peuvent faire acte
de candidature a ces épreuves
sans remplir la condition
d exercice dans les
établissements de santé visée
al’ alinéa précédent.

En vue notamment de
garantir la sécurité sanitaire,
les conditions dans lesquelles
ces médecins sont recrutés et
exercent leur activité sont
déterminées par décret en
Conseil d' Etat.

Les médecins
titulaires d’ une des
autorisations instituées par le
présent article sont tenus de
respecter les principes et
regles mentionnés a |’ article
L. 382 du code de la santé
publique. Ils sont inscrits au
tableau de [I'ordre des
médecins et soumis a la
juridiction disciplinaire de
I’ Ordre des médecins.

Les dispositions du

présent article constituent des
dispositions spéciales ou des
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dipléme, certificat ou autre
titre de praticien de I'art
dentaire délivré par I'un des
Etats membres ou d autres
Etats parties
sanctionnant
une formation de praticien de
l'art dentaire acquise dans
'un de ces Etas et
commengée avant le 28
janvier 1980, a la condition
qu'il soit accompagné d'une
atestation de cet Etat
certifiant que le titulaire du
dipléme, certificat ou titre,
sest consacré de facon
effective et licite aux activités
de praticien de I'art dentaire
pendant au moins trois
années consécutives au cours
des cingq années précédant la
délivrance de I'attestation ;

3° Pour l'exercice de
la profession de sage-femme::

a) Soit le dipléme
francais dEtat de sage
femme;

b) Sait, s l'intéressé
est ressortissant d'un Etat
membre de la Communauté
européenne ou dun autre
Etat partie a l'accord sur
I'Espace économique
européen, un  dipldme,
certificat ou autre titre de
sage-femme délivré par I'un
de ces Etats ou autre Etat
partie conformément  aux
obligations communautaires
ou a celes résultant de

I'accord sur |'Espace
économique européen et
figurant sur  une liste
établie

par arrété interministériel ;

cet arété précise les
diplémes, certificats et titres
dont la vaidité est

subordonnée a la production
d'une attestation délivrée par
['un des Etats membres ou
autre Etat partie certifiant
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exceptions au sens du 1° et
du 2° de I'article L. 372 du
code de la santé publique
pour [|'application  dudit
article dudit code.

A compter de la
publication de la présente loi,
et sous réserve  des
dispositions qui précedent,
les établissements publics de
santé ne peuvent plus
recruter de nouveawx
médecins  titulaires  de
diplémes, titres ou certificats
délivrés dans des pays autres
gue ceux faisant partie de la
Communauté européenne et
gue les Etats parties a
I"accord sur I"Espace
économique européen et
Andorre, qu'en application
des dispositions prévues au
2° del’article L. 356 du code
de la santé publique, sauf
sils justifient avoir exercé
des fonctions dans un
établissement public de santé
avant la publication de la
présente lai.

Les dispositions de
I'ainéa précédant ne
s appliquent pas aux
personnes venant préparer un
dipldme de spécidité en
France, ce uniquement pour
la durée de la formation et
aux personnes ayant la
qualité de réfugié, d apatride
ou bénéficiare de l'asle
territorial  ansi  que les
Francais ayant regagné le
territoire  nationa a la
demande des  autorités
frangai ses.

Les personnes ayant
exercé pendant trois années
les fonctions de contractuel
prévues au premier ainéa
peuvent étre autorisées par
arrété du ministre chargé de
la santé a exercer la
médecine en France aprés
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que le bénéficiaire, aprés
avoir obtenu son dipldme,
titre ou certificat, a exercé
dans un

établissement de soins agréé
a cet effet, de fagon
satisfaisante,  toutes  les
activités de sage-femme
pendant une durée
déterminée;

¢) Soit un dipléme,
certificat ou autre titre de
sage-femme figurant sur la
liste mentionnée ci-dessus et
délivré avant le 23 janvier
1983 mais non accompagne
de l'attestation exigée, a
condition que I'un des Etats
membres ou I'un des autres
Etats parties atteste que
I'intéressé sSest consacré de
fagon effective et licite aux
activités de sage-femme
pendant au moins deux
années au cours des cing
années précédant la délivran-
ce de cette attestation ;

d) Soit tout autre
dipléme, certificat ou titre de
sage-femme délivré par I'un
des Etats membres ou I'un
des autres Etats parties au
plus tard le 23 janvier 1986,
sanctionnant une formation
de sage-femme acquise dans
I'un de ces Etats, a condition
gue l'un de ceux-ci atteste
que l'intéressé sest consacré
de fagon effective et licite aux
activités de sage-femme
pendant au moins trois
années au cours des cing
années précédant la
délivrance de cette
attestation.

Loi n°® 95-116 du 4
février 1995

Art. 3. - Par
dérogation aux 1° et 2° de
l'article L. 356 du code de la
santé publique, les personnes
étrangéres  titulaires d'un
dipléme, certificat ou autre
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avis de la commission
mentionnée au 2° de |’ article
L.356 du code de la santé

publique.
Peuvent étre
également  autoristes  a

exercer la médecine dans les
mémes  conditions, les
personnes ne remplissant pas
la condition de durée des
fonctions fixées a I'alinéa
précédent, mais ayant a la
fois satisfait aux épreuves
mentionnées au deuxieme
alinéa et exercé des fonctions
hospitalieres pendant  six
années. Elles ne sont pas non
plus comptabilisées dans le
nombre maximum de
candidats prévus au
quatriéme alinéa du A du Ill
ci-dessous.

Nul ne peut é&tre
candidat plus de deux fois a
I"autorisation d' exercice.

Les praticiens visés au
premier dinéa e qui
remplissent les conditions
fixées par I'article L. 356 du
code de la santé publique
peuvent étre inscrits sur une
liste spéciade d'aptitude a la
fonction de praticien des
établissements publics de
santé. Les conditions
dinscription sur cette liste
d aptitude sont fixées par
voie réglementaire.

Il. - L'aticle 3 de la
loi n°95-116 du 4 février
1995 portant diverses
dispositions d'ordre socia est
abrogé.
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titre mentionné a l'article
L.356-2 dudit code ou
francaises ou  étrangéres
titulaires d'un dipléme, titre
ou certificat de valeur
scientifique reconnue
équivalente par le ministre
chargé des universités a celle
de ce dipldme e qui
exercent, depuis trois ans au
moins a la date d'entrée en
vigueur de la présente loi,
dans des établissements
publics de santé, ou dans des
établissements de  santé
privés participant au service
public  hospitalier, des
fonctions, déterminées par
décret, les plagant sous la
responsabilité d'un médecin,
peuvent  étre  autorisées
individuellement, par arrété
du ministre chargé de la
santé, a exercer la profession
de médecin dans ces
établissements, selon  les
modalités et dans les
conditions fixées par le
présent article.

Les intéressés doivent
avoir satisfait a des épreuves
nationales d'aptitude
organisées avant le ler juin
1999 et définies par des
dispositions  réglementaires
prises en application du
cinquieme alinéa de l'article
L. 714-27 du code de la santé
publique. Ils doivent auss
étre recrutés comme
contractuels.

L 'autorisation
ministérielle doit étre
prédable a l'entrée en
fonctions du médecin ans
recruté; elle n'est valable que
pour l'exercice dans les
établissements publics de
santé et dans les
établissements de  santé
privés participant au service
public hospitalier. Cette
autorisation devient caduque
lorsque son bénéficiaire cesse
d'exercer des fonctions dans
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un établissement public de
santé ou dans un
établissement de santé privé
participant au service public
hospitalier.

En vue notamment de
garantir la sécurité sanitaire,
les conditions dans lesquelles
ces médecins sont recrutés et
exercent leur activité sont
déterminées par décret en
Conseil d'Etat.

Par  dérogation a
l'article L. 356 du code de la
santé publique, des personnes
de nationalité francaise ou
étrangére ne remplissant pas
les conditions définies par cet
article peuvent, en vue
d'exercer des fonctions
d'enseignement et de
recherche, étre autorisées
individuellement par le
ministre chargé de la santé a
exercer temporairement la
médecine dans un centre
hospitalier universitaire ou
dans un établissement de
santé ayant passé convention
avec un centre hospitalier
universitaire, a condition
quelles exercent des
fonctions hospitalieres et
universitaires en qualité de
meédecin depuis au moins six
ans.

Par  dérogation a
l'article L. 356 du code de la
santé publique, des personnes
de nationalité francaise ou
étrangére ne remplissant pas
les conditions définies par cet
article peuvent, en vue de
compléter leur formation,
étre autorisées
individuellement par le
ministre chargé de la santé a
exercer temporairement la
médecine dans un centre
hospitalier universitaire ou
dans un établissement de
santé ayant passé convention
avec un centre hospitalier
universitaire, a condition
guelles justifient de leur
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qualité de médecin et d'une
fonction  hospitaliere et
universitaire au sein d'un
établissement hospitalo-
universitaire, depuis au
moins trois ans.

La durée maximum
pour laquelle l'autorisation
peut ére accordée ains que
les modalités selon lesquelles
elle est délivrée sont fixées

par décret.
Les médecins
titulaires d'une des

autorisations instituées par le
présent article sont tenus de
respecter les principes et
regles mentionnés a l'article
L. 382 du code de la santé
publique. IIs sont soumis ala
juridiction disciplinaire de
['ordre des médecins.
L'inscription au tableau de
I'ordre des médecins prévue
par le 3° de l'article L. 356
du code de la santé publique
a lieu sous des rubriques
spécifiques distinctes.

Les dispositions du
présent article constituent des
dispositions spéciales ou des
exceptions au sens du 1° et
du 2° de l'article L. 372 pour

I'application  dudit article
dudit code.

A compter du ler
janvier 1996, les

établissements publics de

santé ne peuvent plus
recruter  des  médecins
titulaires de  dipldmes

délivrés dans des pays autres
gue ceux faisant partie de la
Communauté européenne et
que les Etats parties a
['accord sur I'Espace
économique européen et
Andorre, a I'exception des
personnes venant préparer un
diplome de spécidité en
France, et ce, uniquement
pour la durée de Ila
formation, ains que des
personnes recrutées comme
chefs de clinigue des
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universités assistants  des

hopitaux  associés,  des
personnes  autorisées  a
exercer la médecine en

France par le ministre chargé
de la santé selon la procédure
prévue au 20 de l'article L.
356 du code de la santé
publique et des personnes
recrutées en application du
présent article.

Code de la santé publique

Art. L.356. - Nul ne
peut exercer la profession de
médecin, de chirurgien-
dentiste ou de sage-femme en
France sil n'est :

2° De nationalité
frangaise ou ressortissant de
['un des Etats membres de la
communauté européenne ou
des autres Etats parties a
I'accord sur |'Espace
économique européen, du
Maroc ou de la Tunisie, sous
réserve de I'application, le
cas échéant, soit des regles
fixées aux alinéas 4 a 9 du
présent article, soit de celles
qui découlent d'engagements
internationaux autres que
ceux mentionnés a l'alinéa 4
Ci-apres.

Toutefois, lorsqu'un
Etat étranger accorde a des
médecins, chirurgiens-
dentistes ou sages-femmes
nati onavix francais  ou
ressortissants francais, le
droit d'exercer leur
profession sur son territoire,
le ressortissant de cet Etat
peut étre autorisé a pratiquer
son art en France par arrété
du ministre de la Santé
publique et de la population,
si des accords ont €té passés a
cet effet avec cet Etat et S
I'équivalence de la valeur
scientifiqgue du dipléme est
reconnue par le ministre de
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I'Education nationale. Ces
accords, conclus avec
['agrément du ministre de la
santé publigue e de la
population, devront
comporter obligatoirement la
parité effective et stipuleront
le nombre des praticiens
étrangers que chacun des
deux pays autorisera a
exercer sur son territoire. Les
autorisations seront données
individuellement, apreés avis
des organisations syndicales
nationales et des ordres
intéressés, aux praticiens
ayant satisfait a I'examen de
culture générale tel qu'il est
prévu dans le décret du 15
janvier 1947, cet examen
comportant en plus une
épreuve  écrite  sur  la
connaissance des lois
meédico-sociales affectée d'un
coefficient égal a celui de la
composition frangaise. Elles
pourront étre retirées a tout
moment.

Lorsgu'un établis-
sement hospitalier, éabli sur
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Im. - A.- Les
troiséme a sixieme ainéas
du 2° de I'article L. 356 du
code de la santé publique
sont ainsi rédigés :

« En outre, le ministre
chargé de la santé peut, apres
avis d'une commission
comprenant notamment des
délégués des conseils
nationaux des ordres et des
organisations nationales des
professions intéressées,
choisis par ces organismes,
autoriser individuellement a
exercer les personnes
francaises ou  étrangéres
titulaires d'un dipldme, titre
ou certificat de valeur
scientifique attestée par le
ministre chargé des
universités. Ces personnes
doivent avoir été classées en
rang utile a des épreuves de
vérification des
connaissances qui, en ce qui
concerne les médecins, sont
organisées pour une ou

plusieurs  disciplines  ou
spécidités.

«Le nombre
maximum de  candidats
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le territoire francais par un
organisme étranger, a obtenu
la reconnaissance d'utilité
publiqgue avant le 10 juin
1949, le ministre de la santé
publique et de la population
peut autoriser, par arrété
individuel, certains praticiens
attachés a cet établissement a
exercer leur art en France,
par dérogation aux
dispositions des paragraphes
1° et 2° du présent article et
apres avis des organisations
nationales intéressées. Ces
praticiens  devront  ére
inscrits au tableau de I'ordre
intéressé. Le nombre
maximum par établissement
hospitalier de ces praticiens
autorisés est fixé par arrété
conjoint du ministre de la
santé publiqgue e de la
population et du ministre des
affaires  étrangeres, et
l'autorisation n'est valable
que pour la période durant
laguelle lesdits praticiens
sont effectivement attachés a
cet établissement ;

Texte du projet de loi

-132 -

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

susceptibles d' étre autorisés a
exercer pour chaque
profession e en ce qui
concerne les médecins, pour
chaque discipline ou
spécialité, est fixé par arrété
du ministre chargé de la
santé, en accord avec la
commission  susmentionnée.
Les médecins doivent en
outre avoir exercé pendant
trois ans des fonctions
hospitalieres. Des
dispositions  réglementaires
fixent les conditions
d organisation des épreuves
de sdection et les modalités
d'exercice des fonctions
hospitalieres.

«Le ministre chargé

de la santé peut également,
apres  avis de ladite
commission autoriser

individuellement a exercer
des ressortissants d’'un Etat
autre que ceux membres de la
Communauté européenne ou
partie a I’ accord sur I’ Espace
économique européen et
titulaires dun  dipléme,
certificat ou autre titre obtenu
dans|’un de ces Etats.

«Nul ne peut étre
candidat plus de deux fois
aux épreuves de sélection et a
I’ autorisation d’ exercice. »

B. - Les dispositions
prisss au A  ci-dessus
prennent effet a compter du
1% janvier 2002. A compter
de la publication de Ia
présente loi, les personnes
ayant satisfait aux épreuves
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de validation des
connaissances organisées
dans le régime antérieur ne
peuvent étre candidates a
I"autorisation d’exercice que
deux fois consécutives selon
ledit régime.

Cette autorisation est
accordée aux  personnes
judgtifiant a la date de
présentation de leur
candidature de six années de
fonctions hospitalieres, sans
qgu'il y ait lieu de tenir
compte du nombre maximum
d autorisations prévu  au
sixieme ainéa du 2° de
I"article L. 356 du code de la
santé publigue.

Ces épreuves sont
organisées pour la derniere
fois au cours de I'année
2001. Au-dela du
31 décembre 2003, aucune
autorisation d'exercice ne
pourra étre délivrée selon le
régime antérieur.

Par  dérogation a
I'article L. 356 du code de la
santé publique, des personnes
de nationalité francaise ou
étrangére ne remplissant pas
les conditions définies par cet
article peuvent, en vue
d'exercer des fonctions
d’ enseignement et de
recherche, étre autorisées
individuellement par le
ministre chargé de la santé a
exercer temporairement la
médecine dans un centre
hospitalier universitaire ou
dans un établissement de
santé ayant passé convention
avec un centre hospitalier
universitaire, a condition
guelles aent exercé ou
qu'elles exercent des
fonctions hospitalieres et
universitaires en qualité de
meédecin depuis au moins six
ans.

Par  dérogation a
I'article L. 356 du code de la
santé publique, des personnes
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Code de la santé
publique
Art. L. 514. - 1. - Nul

ne peut exercer la profession
de pharmacien sil n'offre
toutes garanties de moralité
pro-fessionnelle et sil ne
réunit les conditions
suivantes :

1° Etre titulaire du
dipléme francais d'Etat de
docteur en pharmacie ou de
pharmacien ou satisfaire aux
conditions définies aux 11, 11l
ou IV ci-apres;

2° Etre de nationalité
frangaise, citoyen andorran,
ressortissant de I'un des Etats
membres de la Communauté
européenne ou parties a
I'accord sur |'Espace
économique européen ou
ressortissant d'un pays dans
lequel les Francais peuvent
exercer la pharmacie
lorsquils sont titulaires du
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de nationalité francaise ou
étrangére ne remplissant pas
les conditions définies par cet
article peuvent, en vue de
compléter leur formation,
étre autorisées
individuellement par le
ministre chargé de la santé a
exercer temporairement la
médecine dans un centre
hospitalier universitaire ou
dans un établissement de
santé ayant passé convention
avec un centre hospitalier
universitaire, a condition
gu'eles justifient de leur
qualité de médecin et d'une
fonction  hospitaliere et
universitaire au sein d'un
établissement hospitalo-
universitaire, depuis au
moins trois ans.

La durée maximum
pour laquelle I'autorisation
peut ére accordée ains que
les modalités selon laquelle
elle est délivrée sont fixées
par décret.

Art. 37 duovicies (nouveau).

|. - Par dérogation a
I"article L. 514 du code de la
santé publique, les personnes
qui sont titulaires d'un
dipléme, certificat ou autre
titre mentionné a ce méme
article, mais qui ne justifient
pas de I'une des nationalités

mentionnées audit article,
ans que les personnes
francaises ou  étrangéres

titulaires d'un dipldme, titre
ou certificat de valeur
scientifique attestée par le
ministre chargé des
universités et qui ont exercé
pendant trois ans au moins
avant le 17 janvier 1999 dans
des établissements publics de
santé  ou dans  des
établissements de  santé
privés participant au service
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diplbme qui en ouvre
I'exercice aux nationaux de
cepays;

3° Etre inscrit a
['ordre des pharmaciens.

Il. Le titulaire dun
dipléme, certificat ou autre
titre de pharmacien délivré
par I'un des Etats membres
de la Communauté
européenne ou parties a
I'accord sur |'Espace
économique européen autre
que la France et répondant a
I'ensemble des exigences
minimales de formation
prévues a l'article 2 de la
directive 85/432/CEE du 16
septembre 1985 visant a la
coordination des dispositions
|égislatives, réglementaires et
administratives  concernant
certaines activités du
domaine de la pharmacie
peut exercer la pharmacie en
France :

1° Si ce dipldme, titre
ou certificat figure sur une
liste établie conformément
aux obligations
communautaires ou a celles
résultant de l'accord sur
I'Espace économique
européen par arrété conjoint
du ministre chargé de la
santé et du ministre chargé
des universités ;

2> Ou sil  es
accompagné d'une attestation
des autorités compétentes de
I'Etat membre ou autre Etat
partie qui l'a délivré
certifiant qu'il sanctionne une
formation répondant aux
exigences énoncées ci-dessus
et qu'il est assimilé dans cet
Etat membre ou autre Etat
partie aux diplémes de la
liste précitée.

[1l. Le titulaire d'un
dipléme, certificat ou autre

Texte du projet de loi

-135-

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

public hospitalier, des
fonctions déterminées par
décret les placant sous la
responsabilité d'un
pharmacien, peuvent étre
autorisées  individuellement
par arrété du ministre chargé
de la santé a exercer dans ces
établissements et les
établissements de transfusion
sanguine en quaité de
contractuels. Les périodes
consacrées a la préparation
de diplémes de spéciaisation
ne sont pas prises en compte
pour le calcul de la durée des
fonctions.

Les intéressés doivent
avoir satisfait a des épreuves
nationales d aptitude
organisées avant le 31
décembre 2001 et définies

par des dispositions
réglementaires prises en
application du cinquiéme

alinéa de I'article L. 714-27
du code de la santé publique.
Par dérogation aux
dispositions qui précedent,
les personnes ayant la qualité
de réfugié, d'apatride et les

bénéficiaires de I'asle
territorial, ainsi que les
personnes frangaises
titulaires d'un  dipléme

étranger ayant regagné le
territoire  nationa a la
demande des  autorités
frangaises peuvent faire acte
de candidature a ces épreuves
sans remplir la condition
d exercice dans les
établissements de santé visée
al’ alinéa précédent.

En vue notamment de
garantir la sécurité sanitaire,

Propositions de la
Commission
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titre de pharmacien délivré
par I'un des Etats membres
de la Communauté
européenne ou parties a
I'accord sur |'Espace
économique européen autre
gue la France sanctionnant
une formation commencée
avant le ler octobre 1987 et
ne répondant pas a
I'ensemble des exigences
minimales de formation
prévues au |l ci-dessus peut
exercer la pharmacie en
France :

1° Si le dipléme, titre
ou certificat figure sur laliste
mentionnée au |l ;

2° Sil est accompagné
en outre dune attestation
d'un Etat membre ou autre
Etat partie certifiant que le
titulaire du dipléme,
certificat ou autre titre de
pharmacien sest consacré de
fagon effective et licite aux
activittss de  pharmacien
pendant au moins trois
années consécutives au cours
des cing années précédant la
délivrance de |'attestation.

IV. Le titulaire d'un
dipléme, certificat ou autre
titre de pharmacien
sanctionnant une formation
acquise sur le territoire de

['ancienne République
démocratique allemande,
commencée avant

['unification allemande et ne
répondant pas a l'ensemble
des exigences minimales de
formation mentionnées au 1l
ne peut exercer la pharmacie
en France que si ce dipléme,
titre ou certificat est
accompagné d'une attestation
des autorités alemandes
compétentes certifiant :

1° Qu'il donne droit a
I'exercice des activités de
pharmacien sur tout le
territoire  de I'Allemagne,
selon les mémes conditions
que le titre délivré par les
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les conditions dans lesquelles
les pharmaciens sont recrutés
et exercent leur activité sont
déterminées par décret en
Conseil d' Etat.

Les intéressés sont
inscrits au tableau
correspondant  de I'ordre
national des pharmaciens. Ils
sont tenus de respecter les
regles mentionnées a I’ article
L. 520 du code de la santé
publique et celles édictées en
application de [I'article
L. 538-1 dudit code.
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autorités compétentes
allemandes et figurant sur la
liste mentionnée au Il ;

2° Que son titulaire
sest consacré de facon
effective e licite en
Allemagne aux activités de
pharmacien  pendant au
moins trois années
consécutives au cours des
cing années précédant la
délivrance de 'attestation.

V Le ministre chargé
de la santé constate que les
diplémes, certificats et autres
titres mentionnés aux Il et I11
permettent I'exercice de la
pharmacie en France. En cas
de doute justifie, il peut
exiger des autorités
compétentes de [I'Etat de
délivrance une confirmation
de leur authenticité. Il peut
également exiger delles
confirmation du fait que le
bénéficiaire a rempli toutes
les conditions de formation
prévuesau .

Les diplémes,
certificats ou titres doivent
étre enregistrés sans fraisala
préfecture.

Les diplémes,
certificats ou autres titres
délivrés par la République
hellénique ne sont reconnus
gue pour l'exercice dune
activité salariée.

Art. L. 520. - Un
Ordre national des
pharmaciens groupe les
pharmaciens habilités a
exercer leur art dans les
départements francgais, les
territoires  d'outre-mer, le
Togo et le Cameroun. A sa
téte est placé un Consel
national de [|'Ordre des
pharmaciens dont le siege est
aParis.

L'Ordre national des
pharmaciens a pour objet :

1° D'assurer le respect
des devairs professionnels ;

2° D'assurer la
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défense de I'honneur et de
I'indépendance de la
profession.

Art. L. 538-1. - Un
code de déontologie, préparé
par le Consell nationa de
I'ordre des pharmaciens, est
édicté sous la forme dun
décret en Consell d'Etat.

Ce code fixe
notamment, en ce qui
concerne les fonctionnaires
exercant la pharmacie, les
relations entre les
administrations dont ils
dépendent et les conseils de
l'ordre, au point de vue
disciplinaire.

Loi n°® 95-116 du 4
février 1995

Art. 4, - Par
dérogation a l'article L. 514
du code de la santé publique,
les personnes qui sont
titulaires dun  dipléme,
certificat ou autre titre
mentionné a ce méme article,
mais qui ne justifient pas de
['une des nationalités
mentionnées au  méme
aticle, ans  que les
personnes  frangaises ou
étrangeres  titulaires d'un
dipléme, titre ou certificat de
valeur scientifiqgue reconnue
équivalente par le ministre
chargé des universités a celle
des diplémes, certificats ou
titres mentionnés a cet article
L. 514 et qui exercent, depuis
trois ans au moins a la date
dentrée en vigueur de la
présente loi, dans des
établissements publics de
santé  ou dans  des
établissements de  santé
privés participant au service
public  hospitalier, des
fonctions, déterminées par
décret, les plagant sous la
responsabilité d'un
pharmacien, peuvent étre
autorisées individuellement,
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[l. - L'aticle 4 de la
loi n° 95-116 du 4 février
1995 portant diverses
dispositions d'ordre socia est
abrogé.
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par arrété du ministre chargé
de la santé, a exercer la
profession de pharmacien
dans ces établissements,
selon les modalités et dans
les conditions fixées par le
présent article.

Les intéressés doivent
avoir satisfait a des épreuves
nationales d'aptitude définies
par des dispositions
réglementaires prises en
application du cinquiéme
alinéa de l'article L 714-27
du code de la santé publique
et étre recrutés comme
contractuels.

L 'autorisation
ministérielle doit étre
prédable a l'entrée en
fonctions du pharmacien
ainsi recruté ; elle nest
valable que pour I'exercice
dans les établissements
publics de santé et dans les
établissements de  santé
privés participant au service
public hospitalier. Cette
autorisation devient caduque
lorsque son bénéficiaire cesse
d'exercer des fonctions dans
un établissement public de
santé ou dans un
établissement de santé privé
participant au service public
hospitalier.

L'inscription au
tableau de [l'ordre des
pharmaciens, prévue par le
3° du | de l'article L. 514 du
code de la santé publique et
par l'article L. 536 du méme
code a lieu, pour les
personnes qui bénéficient de
['autorisation instituée par le
présent article, sous une
rubriqgue  spécifique. Ces
personnes sont tenues de
respecter les regles
mentionnées al'article L. 520
et a celes édictées en
application de l'aticle
L. 538-1 dudit code.

En vue notamment de
garantir la sécurité sanitaire,
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- 139 -

Texte adopté par
I’ Assemblée nationale

Propositions de la
Commission



Textes en vigueur

les conditions dans lesquelles
les pharmaciens sont recrutés
et exercent leur activité sont
déterminées par décret en
Conseil d'Etat.

(Art. L. 514-1. - cf ci-
dessous)

Art. L. 514-1. - Le
ministre chargé de la santé,
aprés avis du Consail
supérieur de la pharmacie,
peut autoriser un pharmacien
d'une nationalité autre que
celles qui sont mentionnées
au 2° de l'article L. 514 et
titulaire du dipléme francais
dEtat de docteur en
pharmacie ou de pharmacien,
a exercer la profession de
pharmacien.
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[1l. - Les praticiens
autorisés a exercer la
pharmacie au titre du 2 de
I"article L. 514-1 du code de
la santé publique peuvent étre
inscrits sur une liste spéciale
d aptitude a la fonction de
praticien des établissements
publics de santé Les
conditions d'inscription sur
cette liste d'aptitude sont
fixées par voie réglementaire.

V. - L article
L. 514-1 du code de la santé
publique est ainsi rédigé:

«Art. L. 514-1. -1. Le
ministre chargé de la santé,
aprés avis du Consail
supérieur de la pharmacie,
peut autoriser un pharmacien
d'une nationalité autre que
celles qui sont mentionnées
au 2° dul delarticle L. 514
et titulaire du dipléme
frangais d’ Etat de docteur en
pharmacie ou de pharmacien
ou d'un dipléme satisfaisant
aux Il, Il ou IV de I'article
L. 514 a exercer la profession
de pharmacien.

«2. Il peut en outre
autoriser a exercer la
pharmacie en France, aprés
avis du Consell supérieur de
la pharmacie, les personnes
ayant exercé pendant trois
années les fonctions de
contractuel prévues  au
premier ainéa du | de
I"article 37 duovicies de laloi
n° du portant création
d'une couverture maladie
universelle ainsi que celles ne
remplissant pas cette
condition de durée de
fonctions mais ayant a la fois
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Le nombre maximum
de ces autorisations est fixé
chague année par arrété du
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satisfait aux épreuves
mentionnées au deuxieme
alinéa du | précité et exercé
des fonctions hospitalieres
pendant six années.

«3. En outre, le
ministre chargé de la santé
peut, aprés avis du Consell
supérieur de la pharmacie,
autoriser individuellement a

exercer la pharmacie les
personnes  frangaises ou
étrangeres  titulaires d'un

dipléme, titre ou certificat de
valeur scientifique attestée
par le ministre chargé des
universités. Ces personnes
doivent avoir été classees en
rang utile a des épreuves de
vérification des
connaissances et avoir exercé
pendant trois ans des
fonctions hospitalieres. Des
dispositions  réglementaires
fixent les conditions
d organisation des épreuves
de sélection et les modalités

d'exercice des fonctions
hospitalieres.
« Toutefais, les

personnes ayant la qualité de
réfugié ou dapatride, les
bénéficiaires de I'asle
territorial et les personnes
frangaises titulaires d'un
dipléme étranger ayant
regagné le territoire national
a la demande des autorités

francaises, n'ont pas a
justifier de I'exercice des
fonctions hospitalieres
mentionnées a I'dinéa
précédent.

«4. Dans les cas

mentionnés aux 2 et 3 ci-
dessus, nul ne peut étre
candidat plus de deux fois a
I"autorisation d' exercice.

«b. Le  nombre
maximum de ces
autorisations est fixé, chaque
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ministre chargé de la santé,
aprés avis du Consail
supérieur de la pharmacie et
compte tenu du mode
d'exercice de la profession.

(Art. L. 861-4 du code
de la sécurité sociale : créé
par I’Art. 20 du projet de
loi.)
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année et pour chague
catégorie  de  candidats
mentionnés aux 1 a 3 ci-
dessus, par arrété du ministre
chargé de la santé, aprés avis
du Conseil supérieur de la
pharmacie. »

V. - Les dispositions
prévues au 3 de I'article
L. 514-1 du code de la santé
publique prennent effet a
compter du 1% janvier 2002.

Art. 37 tervicies (nouveau).
Les organismes visés

au a et b del'article L. 861-4
du code de la sécurité sociale

ne doivent pas tenir compte| ...

des résultats de [I'éude
génétique des caractéristiques
d’une personne demandant a
bénéficier d'une protection
complémentaire, méme s
ceux-ci leur sont apportés par
la personne elleeméme. En
outre, ils ne peuvent poser
aucune guestion relative aux
tests génétiques e a leur
résultats, ni demander a une
personne de se soumettre a
des tests génétiques avant
gue ne soit conclu un contrat
de protection complémentaire
et pendant toute la durée de
celui-ci.

Toute infraction au
précédent ainéa est punie
des peines prévues aux
articles 226-19 et 226-24 du
code pénal.
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Art. 37 tervicies.

Les...

ne peuvent demander a
une personne de se soumettre
a un examen de ses
caractéristiques  génétiques,
ni poser de question relative
a un tel examen. lls ne
peuvent demander
communication des résultats
d’un tel examen, ni utiliser
ces résultats.

Toute infraction aux
dispositions du précédent
alinéa est punie d’un an
d’emprisonnement et de
100.000 francs d’amende.



