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Mesdames, Messieurs,

Conformément au deuxiéme ainéa de I'article 45 de la Congtitution et a la
demande de M. le Premier ministre, une commission mixte paritaire chargée de
proposer un texte sur les dispositions restant en discussion du projet de loi relatif aux
droits des malades et ala qualité du systéme de santé s’ est réunie le jeudi 7 février 2002
al’ Assemblée nationale.

Lacommission ad’ abord procédé alanomination de son bureau qui a été ainsi
constitué :

- M. Jean Le Garrec, président ;

- M. Nicolas About, vice-président.

Lacommission aensuite désigné :

- M. Claude Evin, député, rapporteur pour I’ Assemblée nationale ;

- M. Francis Giraud, sénateur, rapporteur pour le Sénat.

*

La commission mixte paritaire a ensuite procédé a I’ examen du texte.

M. Jean Le Garrec, président, apres s étre féicité de la qualité du travail
parlementaire et du fait que 42 articles sur 97 avaient été adoptés conformes, a observé
gue chacun pouvait mesurer I'importance d'un texte qui aborde des sujets répondant a
des attentes fortes tant dans le milieu associatif que chez les citoyens ou les
professionnels de santé.

Au projet de loi proprement dit S est gjouté le débat, extrémement délicat, sur
«|"arrét Perruche ». Délicat car I'équilibre recherché est difficile a atteindre et parce
gue, au travers d’ un débat juridique, S expriment, en réalité, des préoccupations éthiques
et philosophiques. La réponse a ces préoccupations ne saurait étre totalement
rationnelle, car comme I'a dit Pascal, deux excés sont a éviter : exclure la raison,
n’ admettre que la raison.



Compte tenu de la difficulté de ce débat, compte tenu aussi que |’ essentiel du
texte soumis a la commission mixte paritaire réside néanmoins dans les titres |, 11 et 111,
il serait souhaitable que la commission mixte paritaire n’aborde pas la discussion du
projet de loi sur les droits des malades par la discussion de I’ article 1¥ A qui traite de
I’arrét Perruche. Bien entendu, dans le cas présent, une telle proposition ne saurait étre
mise en oauvre que S ele recuelllait le consensus des membres de la commission &t, en
premier lieu, I’ approbation du président de la commission des affaires sociales du Sénat.

M. Nicolas About, vice-président, s'est a son tour félicité de la qualité du
travail accompli tant par I’ Assemblée nationale que par le Sénat sur I’ ensemble du texte
et particulierement sur la question effectivement complexe et délicate de
I'indemnisation des handicaps congénitaux. Sur cette question, les discussions d’'une
grande qualité se sont déroulées dans le respect des opinions de chacun sur un sujet qui
touche a I’ essentiel, a savoir la valeur de lavie, et qui transcende les clivages habituels.

En ce qui concerne le projet de loi relatif aux droits des malades et a la qualité
du systeme de santé, il n’ existe vraisemblablement pas d’ opposition fondamentale entre
les deux assemblées. Pour autant il n'est pas acceptable de réserver |'examen des
dispositions relatives a I’indemnisation des handicaps congénitaux. Il ne servirait en
effet a rien d' élaborer un texte commun sur les titres | alV Sil n'y avait pas d’ accord
sur I'essentiel, ¢’ est-a-dire sur I article 1% A.

La commission mixte paritaire est ensuite passee al’ examen des articles restant
en discussion.



TITRE 1FR A
SOLIDARITE ENVERS LES PERSONNES HANDICAPEES

Article 1% A (nouveau)
Solidarité nationale et indemnisation des handicaps congénitaux

M. Jean Le Garrec, président, a observé que le débat pouvait se concentrer
sur la derniére phrase du troisiéme alinéa du | de cet article qui dispose que le préudice
des parents de I'enfant né handicapé «ne saurait inclure les charges particuliéres
découlant, tout au long de la vie de I’ enfant, de ce handicap, dont la compensation est
assumée par la solidarité nationale ».

M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, aprés avoir rendu hommage a
I’action de M. JeantFrangois Mattei, a présenté un amendement tendant a supprimer
dans cette phrase les mots «, dont la compensation est assumée par la solidarité
nationale ».

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a tout d abord
rappelé que I’ article 1* A qui ne figurait initialement pas dans le projet de loi relatif aux
droits des malades, avait été introduit dans ce projet, avec I'accord du Gouvernement,
lors de I’examen par le Sénat. Présentée par M. JeanFrancois Mattéi, la proposition de
loi relative ala solidarité nationale et a l’indemnisation des handicaps congénitaux avait
€té en effet adoptée par I’ Assemblée nationale en premiére lecture le 10 janvier 2002,
avec un article premier résultant largement d’ un amendement du Gouvernement.

Dans un premier temps il était apparu inopportun a certains, dont lui- méme, de
légiférer a la suite de I'arrét Perruche rendu le 17 novembre2000 par la Cour de
cassation. A la réflexion, une majorité s est dégagée autour de la nécessité d agir pour
empécher la confirmation de la « jurisprudence Perruche ». A I’ Assemblée nationale le
10 janvier dernier, puis au Sénat, un accord s est donc dégagé pour ne pas permettre a
un enfant né avec un handicap non décelé pendant la grossesse a la suite d’'une faute
meédicale lourde le droit d’ engager une action en réparation contre |’auteur de cette
faute.

Il aurait été certainement sage de S en tenir a cette interdiction et pour le reste
de S'en remettre a des jurisprudences bien éprouvées. Néanmoins il a paru utile que le
législateur détermine précisément |'étendue de la réparation, dans le cadre de la
responsabilité fautive, du préudice subi par des parents qui n'ont pu accéder a
I"interruption volontaire de grossesse telle que prévue par la loi de 1975 et qui, de ce
fait, ont été contraints d’ assumer les charges particulieres liées a un handicap grave ou
du moins celles qui ne sont pas compensées par des prestations et allocations sociales.

Bien qu’elle ne soit pas absolument satisfaisante, la rédaction adoptée pa le
Sénat constitue néanmoins un compromis acceptable dans la mesure ou elle assure bien
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une réparation par |’ auteur de la faute des charges particulieres, a I’ exclusion de la part
« assumée par la solidarité nationale ». || convient donc de s en tenir autexte adopté par
le Sénat et de ne pas retenir I’amendement de M. Francis Giraud qui en change
entierement le sens.

M. Pierre Fauchon, sénateur, a fait observer que I’amendement présenté par
le rapporteur pour le Sénat n'avait pas été examiné par le Sénat et que la position du
Sénat était bien le texte de I’article 1* A. 1l est vrai que sa rédaction n’est pas parfaite
dans la mesure ou elle résulte d une transaction en séance entre des points de vue
divergents, notamment celui soutenu par la commission des lois, mais elle arecueilli un
accord général et a été ratifiée par scrutin public a la quasi- unanimité.

S agissant du troisiéme alinéa, le principe retenu est de considérer que des lors
guune faute a éé établie et quelle a eu les conséquences rappelées par
M. Claude Evin, €elle doit donner lieu a réparation du préudice et il N’ appartient pas au
légidateur d'introduire de distinctions entre différentes formes de préudice, et ce, en
premier lieu, pour des motifs d ordre constitutionnel : tout le pré§uwice doit étre réparé,
sans distinction entre ses différents aspects. Ainsi le Conseil constitutionnel at-il jugé
« que le principe d’ égalité devant les charges publigues ne saurait permettre d exclure
du droit a réparation un élément quelconque du préudice indemnisable». Avec
I’ amendement proposé par M. Francis Giraud, on se demande ce qui resterait a réparer.

Deuxiémement, |'éablissement d'une telle distinction entre les différents
éléments du préudice serait a la fois injuste et inéquitable. Pourquoi admettre certains
éléments du pré§judice et pas d autres ? En rédité la seule question est de savoir s le
prégudice invoqué est bien le résultat d une faute identifiée. Or il est évident que les
charges particuliéres découlant, tout au long de la vie de I’ enfant, de son handicap, font
partie du pré§udice parce que, s I'information avait éé donnée correctement, il eut été
mis fin a cette grossesse, I’ enfant ne serait pas né et les soins qu'il demande N’ auraient
pas été donnés. Dans cette affaire, on oppose souvent le coaur et la raison: es-ce faire
preuve de coaur que de vouloir priver les familles de la réparation de leur préudice ?

Enfin, Sengager dans une telle voie conduirait a dégager de toute
responsabilité certaines catégories de professionnels méme dans |” hypothese d’ une faute
caractérisée. Sans doute ne faut-il pas décourager |'exercice de spéciaités auss
délicates que le diagnostic prénatal. C'est pourquoi le Sénat a admis, suivant ains
I’ Assembl ée nationale, que I’indemnisation ne jouerait qu’ en cas de faute caractérisee et
surtout porterait sur le seul préudice complémentaire, ¢’ est a dire sur ce qui n’est pas
assume par la solidarité nationale, ce qui réduit la réparation a 10 ou 15 % du préudice
total. L’ adaptation du droit commun ainsi consentie est tres conséquente. Aller plus loin
dans cette voie reviendrait a s engager dans une logique de déresponsabilisation: un
certain nombre de professions a risques telles que les contréleurs aériens ou les
personnes chargées de la sécurité des installations industrielles dangereuses seraient,
dans ce cas, fondées a réclamer la limitation de leur responsabilité a un nombre restreint
de situations. Il faut mesurer les répercussions de |’ extraordinaire exception dans notre
systéme juridique qui résulterait de I’amendement de M. Francis Giraud, aors que le
texte voté par le Sénat garantissait que tout le pré§udice serait réparé soit par la
solidarité nationale, soit pour le complément, par le responsable.



M. Nicolas About, vice-président, s'est étonné que M. Pierre Fauchon n’ait
pas voté au Sénat un texte qu'il venait de défendre avec autant de conviction.

M. Pierre Fauchon, sénateur, a précisé que, sil jugeait le texte du Sénat
acceptable, il sétait abstenu au moment du vote ne Sestimant pas en mesure de
renoncer en séance au texte propose par sa commission sans mandat de celle-ci.

M. Jean-Francois Mattei, député s est déclaré tres reconnaissant envers le
Sénat de son apport au débat engagé sur I’ arrét Perruche. Trois préoccupations doivent
guider le légidateur :

- La premiere, a laguelle le premier ainéa répond bien, est la nécessité
ressentie de redonner une « balise » éthique et morale a notre société.

- La seconde est celle de la responsabilité des médecins : le deuxieme ainéa
rappelle a &t effet le champ de la responsabilité médicale et affirme qu'il n'est pas
guestion d’ exonérer les médecins de celle-ci, en cas de faute.

- La troisieme est de faire la part des choses dans la période de doute que
constitue la grossesse. Il peut certes y avoir faute mais également erreur ou simple
méconnaissance puisque que 30 a 40 % des maformations ne sont pas décelées. La
rédaction retenue par le Sénat pour le troisiéme alinéa est adroite parce qu’elle souligne
gue ce qui est mis en cause c'est le contrat entre les médecins et les parents et que la
responsabilité du médecin peut étre engagée al’ égard des parents. La derniére phrase de
cet alinéa constitue le corollaire du premier ainéa, vise a écarter toute dérive
indemnitaire en affirmant la logique de solidarité nationale affirmée plus loin par le
paragraphe 11 et peut ains sembler redondante. La suppression du membre de phrase
«, dont la compensation est assumee par la solidarité nationale », méme s elle n’est
pas la condition d’'un vote favorable, semble de nature a faciliter la compréhension du
texte.

Mme Michelle Demessine, sénateur, a exprimé le regret que les femmes soit
S peu présentes dans les assemblées parlementaires, ce qui n’est pas sans consequence
sur le ton des débats. On ne peut limiter I'expression sur ce sujet s délicat a des
considérations de techniques juridiques au mépris de la sensibilité des meres. |l n’est
pas possible d’ assimiler la naissance a un acte médical comme les autres. La prévention
fait certes des progres qui doivent d ailleurs bénéficier a tous mais la naissance restera
toujours un acte naturel de la vie. Ce point doit étre en permanence présent dans les
esprits. La discussion d’aujourd hui montre que les deux assemblée ont des points de
vue tres proches. |l importe maintenant de dépasser les débats juridiques et donner un
sens clair aladémarche du |égidateur.

M. Jean Le Garrec, président, a estimé que I’amendement apportait une
modification qui était loin étre anodine et s éloignait radicalement du texte retenu par
I” Assembl ée nationale dans le cadre de la proposition de loi de M. Jean-Francois Mattei.
Le texte voté par le Sénat repose sur des principes identiques, méme si celui de
I’ Assemblée nationale avait le mérite d'étre plus précis. Les députés de la majorité, par
souci de conciliation, sont préts a faire I'effort de sy rallier. Or I’'amendement de
M. Francis Giraud réduit excessivement le champ du préudice réparable et vient en
contradiction avec le principe dégagé par le Conseil constitutionnel selon lequel «tout
fait quelcongue de I’homme qui cause a autrui un dommage oblige celui par la faute



duquel il est arrivé, alaréparer », le Conseil ayant dans sa décision du 22 octobre 1982
indiqué que le Iégidlateur ne peut instituer de régime soustrayant a toute réparation les
dommages résultant de fautes civiles.

Il aurait été préférable au départ de Sen tenir a deux ainéas, le premier
proclamant que nul ne peut se prévaloir d’un prégudice du seul fait de sa naissance et le
second empéchant une personne handicapée d’ engager une action contre I’ auteur de la
faute ayant privé sa mere de la faculté de décider une interruption de grossesse. Des lors
gue le débat porte aussi sur le préudice des parents, il convient de respecter un
équilibre. Cet équilibre est rompu avec I’ amendement de M. Francis Giraud.

M. Nicolas About, vice-président, a souligné que les mots «, dont la
compensation est assumée par la solidarité nationale» avaient seulement valeur
explicative. Ce n'est qu’au lendemain du débat qu’est apparue une autre interprétation
gui a créé une ambiguité susceptible de conduire les tribunaux a des décisions contraires
a la volonté du légidateur. Une ambiguité sur cette gquestion essentielle n'est pas
acceptable. La nécessité de conclure le débat au Sénat a poussé a adopter le texte dans
sa rédaction actuelle maisil était clair, des ce moment, que la réunion de la commission
mixte paritaire devait étre I’ occasion de lever toute ambiguité.

M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a indiqué que son
amendement, au demeurant soutenu par les trois rapporteurs de la commission des
affaires sociales du Sénat, s expliquait par deux motivations. La premiere raison est que
la mention de la solidarité nationale dans cet alinéa apparait redondante avec la
rédaction du paragraphe Il de cet article qui rappelle en effet, a juste titre, que « Toute
personne handicapée a droit, quelle que soit la cause de sa déficience, ala solidarité de
I’ensemble de la collectivité nationale». La deuxieme raison est que la rédaction
actuelle de la fin de la derniere phrase du troiséme ainéa — a partir de la virgule — crée
une ambiguité qu’il convient d’ éviter sur I’ é&endue de la réparation.

M. Claude Evin, rapporteur pour I|’Assemblée nationale, a fait les
remargues suivantes :

- Le premier objectif qui doit ére poursuivi est de mettre un terme a la
jurisprudence Perruche. Le légidateur doit affirmer sa volonté face au juge qui devra
désormais apprécier, dans le cadre général du droit de la responsabilité, la nécessité et
I’importance de I'indemnisation de tel ou tel dommage. Cet objectif est atteint.

- Les débats ne portent pas sur la rédité de la faute. C'est au juge de
I" apprécier, apres expertise. En outre, le titre 111 apporte un certain nombre de garanties
nouvelles aux professionnels.

- La derniére phrase du troiséme ainéa du texte voté par le Sénat est
parfaitement compréhensible et ne crée aucune ambiguité. Elle signifie que sont
indemnisés les pré§udices qui ne sont pas pris en charge par la solidarité nationale.

- Les députés de la majorité membres de la commission mixte paritaire sont
préts a se rapprocher de la position adoptée par le Sénat en séance publique afin de
permettre a cette commission d’ aboutir a un texte de consensus. Mais il va de soi que
cette volonté de parvenir a un compromis serait mise a ma s les membres de la
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commission paritaire cherchaient de leur cté a modifier I’ architecture et la logique du
texte issu de la premiere lecture au Sénat.

M. Nicolas About, vice-président, a relevé que lors des débats au Sénat un
sous-amendement de M. Pierre Fauchon remplacant la virgule avant «dont la
compensation est assumée» par le mot «et » avait été retiré par son auteur, ce qui
montrait que I'interprétation donnée par M. Claude Evin de la derniére phrase ne
correspondait pas a la volonté du Sénat.

M. Pierre Fauchon, sénateur, a considéré que la fin de la derniére phrase du
troiseéme ainéa, faisant référence au rOle de la solidarité nationale, devait
impérativement étre maintenue. Lors des débats au Sénat, M. Jean Arthuis qui est a
I’origine de cette rédaction avait d'ailleurs insisté sur le fait qu'il Sagissait de la
compensation « effectivement assumée » par la collectivité nationale. L’amendement
présenté en commission mixte paritaire par le rapporteur du Sénat, M. Francis Giraud,
consistant a supprimer la fin de cette phrase remet en cause I’ équilibre et le sens de la
rédaction issue de la premiére lecture au Sénat car, en fin de compte, il ne laisse
subsister que I’indemnisation du préudice moral.

M. Bernard Cazeau, sénateur, a rappelé que le groupe socidiste s était
abstenu sur le texte du Sénat, apres avoir plaidé pour que la derniére phrase du troisieme
alinéa du premier paragraphe soit complétement supprimée et que cet alinéa s arréte aux
mots « de leur seul préudice » pour des raisons de cohérence et de lisibilité.

Apres une suspension de séance décidée par M. Jean Le Garrec, président,
M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a présenté un nouvel amendement
tendant a remplacer les mots «, de ce handicap, dont la compensation est assumee par
la solidarité nationale. » par les mots « de ce handicap. La compensation de ce dernier
releve de la solidarité nationale. »

M.Jean Le Garrec, président, a observé gqu'ains les positions étaient
tranchées et a annoncé qu’il allait mettre aux voix cet amendement, sans méme proposer
soit la suppression du troisieme alinéa soit la suppression de la derniére phrase de cet
ainéa

M. Claude Evin, rapporteur pour |I’Assemblée nationale, a relevé que le
nouvel amendement de M. Francis Giraud modifiait de facon significative le sens du
texte adopté par le Sénat en premiére lecture et était en net recul par rapport a la
position de I’ Assemblée nationale sur la proposition de M. JeanFrangois Mattéi, dans la
mesure ou cette nouvelle rédaction remettait en cause la jurisprudence du Conseil d’ Etat
de I'arrét Quarez. En effet, I’amendement de M. Francis Giraud présente le défaut de
renvoyer toute la prise en charge du préudice sur la solidarité nationale, ce qui est
contraire aux principes constitutionnels.

M.Jean Le Garrec, président, a rappelé que les députés de la mgjorité
membres de la commission mixte paritaire étaient préts a adopter le texte voté par le
Sénat méme s sur le fond quelques hésitations et interrogations perduraient. Mais
I’amendement présenté par M. Francis Giraud modifie de facon fondamentale
I’équilibre du texte voté par le Sénat. Chacun étant suffisamment informé des enjeux, il
appartient aux membres de la commission mixte de se prononcer en conscierce sur
I amendement.



Par huit voix contre six, la commission mixte paritaire a adopté I’amendement
présenté par M. Francis Giraud.

Par huit voix contre quatre, elle aensuite adopté I’ article 1¥ A ains modifié.

M. Nicolas About, vice-président, a souligné que la position du Sénat ne
devait pas étre considérée comme une rupture ou un recul. Désormais, le grand défi qui
doit étre relevé est celui de la réforme de la loi de 1975 d' orientation en faveur des
personnes handicapées. L’honneur de notre pays est en cause. En revanche, s le
Parlement ne parvient pas a réaliser cette réforme, il faudra alors envisager d ouvrir de
nouvelles issues aux parents d’ enfants handicapés et notamment de nouvelles voies de
recours devant les juges.

Mme Michelle Demessine, sénateur, a expliqué quelle avait voté
I’amendement de M. Francis Giraud car elle souhaitait instamment qu’ une solution soit
trouvée en commission mixte paritaire. De gros efforts avaient été faits de part et
d’autre, et notamment par M. Bernard Kouchner, ministre de la santé, pour obtenir un
texte qui convienne a tous et qui permette une sortie par le haut. Il n'était pas
concevable que la commission mixte paritaire n’ aboutisse pas sur ce point.

M. Jean Le Garrec, président, afait les observations suivantes :

- Laréforme de la loi de 1975 est en effet une priorité absolue ; il en va du
renforcement de la cohésion nationale envers les handicapés. C' est le regard méme de la
société sur les handicapés qui doit étre changé.

-1l est regrettable que, durant tout ce débat, on ait mélangé des questions
relevant de la solidarité nationale avec le traitement d’ un probléme particulier.

- Lelégidateur est tenu au respect de la Constitution. Il y atout lieu de craindre
gue le texte adopté par la commission mixte paritaire pour traiter de cas particuliers se
situe en marge des principes de la responsabilité civile tels que le Conseil
congtitutionnel les a définis. A cet égard, le texte amendé a le mérite d' étre trés clair,
méme s'il fait apparaitre de fagcon encore plus nette, le risque d’ anticonstitutionnalité.

Article 1¥ B (nouveau)
(article L. 344-5 du code de I'action sociale et des familles)

Régime de la récupération au titre de I'aide sociale

M. Nicolas About, vice-président, a rappelé que cet article additionnel
introduit par le Sénat sur son initiative, avait pour objet d'interdire le recours sur
succession al’ encontre des personnes handicapées placées en établissement.

La commission a examiné un amendement de M. Philippe Nauche visant a
aligner le régime de récupération applicable aux bénéficiaires de I’ aide sociale sur celui
adopté pour les bénéficiaires de I’ allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP)
dans le cadre de laloi de modernisation sociae.

M. Philippe Nauche, député, a fait valoir que le bu poursuivi par le Sénat
était louable mais que la rédaction retenue revenait de fait, en tentant de remédier au



déséquilibre actuel, a éablir un régime plus favorable aux personnes handicapées
placées en éablissement dans la mesure ou elle prévoit la non-récupération sur la
succession du beénéficiaire de I’aide sociale. L’amendement présenté propose donc
d’aligner les deux régimes en précisant que les dépenses engagées au titre de I'aide
sociale ne sont pas recouvrées seulement dans le cas ou le bénéficiaire lui- méme revient
ameilleure fortune.

M. Nicolas About, vice-président, a estimé que |I’amendement ne permettait
pas d’ empécher un conseil général de saisir le capital que peuvent constituer les parents
par le biais de |’ assurance-vie au profit d’un enfant handicapé. Ce capital ne pourra en
effet étre récupéré au moment de |’ héritage mais il peut étre réclamé tant que les parents
sont vivants. Cet amendement pourrait cependant étre retenu si la commission mixte
paritaire convenait qu’il implique nécessairement la protection des sommes capitalisées
en assurance-vie du fait qu’elles sont destinées a figurer dans la succession recueillie
par la personne handicapée.

M. Jean Le Garrec, président, a observé que les principes de I’ aide socide
pouvaient justifier que les conseils généraux demandent aux parents de contribuer a
I’ entretien de I’ enfant sans constituer d’ épargne a son profit.

Mme Michelle Demessine, sénateur, a souligné que les parents plagaient leur
enfant en établissement parce qu'ils n'avaient pas le choix et que dans ce cas ils
renoncaient au bénéficie de toute allocation.

M. Philippe Nauche, député, a convenu gue |'assurance-vie au profit des
enfants handicapés devait pouvoir étre garantie contre toute tentative de récupération, a
condition toutefois qu’ une limite soit fixée aux sommes ainsi protégées afin de parer a
tout abus.

M. Jean Le Garrec, président, a estimé que ce débat relevait de la réforme
de la loi de 1975 mais que I'article 1 B pouvait constituer un signe de la volonté du
légidateur d’ alerter les collectivités territoriales sur |’ injustice de certaines pratiques.

Lacommission aadopté |’ amendement et I article 1¥ B ainsi modifié.






TITRE PREMIER
DEMOCRATIE SANITAIRE

CHAPITRE PREMIER

Droits de la per sonne

Article 17
(article L. 1110-1 aL. 1110-6 du code de la santé publique)
Droits fondamentaux

Articles L. 1110-1et L. 1110-4 du code de la santé publique
La commission mixte paritaire aadopté ces articles dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1110-5 du code de la santé publique
Acceés a des soins de qualité

M. Jean-Jacques Denis, député, a souhaité que la commission mixte paritaire
retienne la rédaction adoptée par I'Assemblée nationale pour le premier alinéa de
I'article, la référence aux « connaissances médicales avérées» lui apparaissant plus
adaptée que la formule retenue par le Sénat qui se réféere aux «données acquises par la
science ».

M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a donné son accord pour cette
modification. En revanche, la rédaction du dernier alinéa de cet article adoptée par le
Sénat semble plus compléte que celle de I’ Assemblée nationale et mieux a méme
d’inciter les égquipes médicales a accompagner les malades jusqu’alafin de leur vie.

M. Jean-Jacques Denis, député, sest déclaré favorable a la rédaction du
Sénat retenue pour le dernier alinéa qui développe opportunément le texte adopté par
I” Assembl ée nationale,

La commission mixte paritaire a adopté I'article L. 1110-5 ains modifié.
La commission mixte paritaire a adopté I'article 1% ainsi rédigé.
Article4

(article 42 de la loi n° 96-452 du 28 mai 1996)
Accés des membres de I'lGAS a des données de santé a caractére personnel.

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.



Article 5 bis (nouveau)
(article 720-1-1 nouveau du code de procédure pénale)
Suspension de peine pour raisons de santé

M. Jean-Jacques Denis, député, a approuvé l'initiative prise par le Sénat
d’ adopter un tel article.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a souligné toute
I’importance du dispositif adopté par le Sénat pour les détenus agés et malades et a
salué son humanité. |l est par ailleurs tout a fait a sa place dans un texte sur le droit des
malades.

M. Pierre Fauchon, sénateur, a rappelé que cet article additionnel se justifiait
pleinement d’un point de vue humanitaire. |l résulte des travaux de la commission
d enquéte sénatoriale sur les prisons présidée par M. Jean-Jacques Hyest. 11 semblait
difficile d’ attendre la grande loi annonceée sur le systeme pénitentiaire pour résoudre ce
probleme urgent.

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

CHAPITRE II
Droits et responsabilités des usagers

M. Jean-Jacques Denis, député, a approuve I'initiative du Sénat de compl éter
I"intitulé de ce chapitre pour faire référence aux « responsabilités » des usagers.

La commission mixte paritaire a adopté I'intitulé du chapitre Il dans la
rédaction du Sénat.

Article 6
(articles L. 1111-1 aL. 1111-7 du code de la santé publique)

Information des usagers du systéme de santé et expression de leur volonté

Article L. 1111-1 A du code de la santé publique
Responsabilités des usagers du systéme de santé

La commission mixte paritaire a adopté un amendement rédactionnel au texte
du Sénat présenté par M. Jean-Jacques Denis, député.

Article L. 1111-1 du code de la santé publique
Droit a I'information des usagers du systeme de santé

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction de
I’Assemblée nationale qui ne fait pas référence a I'application par les codes de
déontologie des regles fixées par laloi.



Article L. 1111-2 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1111-3 du code de la santé publique
Consentement du patient aux décisions concernant sa santé

La commission mixte paritaire a adopté un amendement au texte du Sénat
présenté par M. Jean-Jacques Denis, député, indiquant que toute personne malade prend
les décisions qui la concerne avec le professionnel de santé, compte tenu des
informations et préconisations que ce professionnel [ui fournit.

Par cohérence avec ses décisions al’article L. 1111-1, elle a également décidé
de ne pas renvoyer les modalités d application aux codes de déontologie.

Article L. 1111-5 du code de la santé publique
Désignation par le malade d’une personne de confiance

M. Claude Evin, rapporteur pour |'Assemblée nationale, a souligné
I"intérét, compte tenu, notamment, du recours croissant a |’ hospitalisation & domicile, de

larédaction du Sénat qui permet la désignation d’ une personne de confiance au-dela des
seuls cas d' hospitalisation.

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1111-6 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1111-6-1 du code de la santé publique
Défenseur des droits des malades

M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a rappelé que le Sénat avait
supprimé le présent article.

M. Claude Evin, rapporteur pour I'’Assemblée nationale, a estimé que cette
suppression pourrait étre acceptée par |I'Assemblée nationale mais qu'il falait en
mesurer |"'importance. Cet article issu d’un amendement du Gouvernement prévoyait la
création d'un défenseur des droits des malades: méme s le mot « défenseur » est
maladroit, le retrait de cet article constitue une décision lourde.

M. Jean Le Garrec, président, a relevé que le Sénat, prompt a invoquer la
position du Gouvernement lorsque celle-ci lui est favorable, passe outre a sa \olonté
dans le cas présent. Il s agit d’une question importante et I’on doit relever le caractére
délicat delamission ains confiée au défenseur des droits des malades, quelle que soit la
dénomination retenue.

M. Bernard Cazeau, sénateur, a regretté la suppression de cet article a
laquelleil s était oppose.
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M. Jean-Jacques Denis, député, a convenu que le terme de « défenseur »
n’ était pas le mieux choisi, que le mot de « médiateur » ne semblait pas plus adapté et a
suggére I’emploi de celui de « conciliateur ».

La commission mixte paritaire a confirmé la suppression de cet article décidée
par le Sénat.

Article L. 1111-6-2 du code de la santé publique
La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

La commission mixte paritaire aadopté |’ article 6 ains modifié.

Article 6 bis (nouveau)
(articles L. 1115-1 et L. 1115-2 du code de la santé publique)

Sanctions pénales applicables a I’'hébergement de données de santé a caractére
personnel sans agrément

La commission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 6 ter (nouveau)
Dispositif transitoire applicable aux personnes hébergeant des données de santé
a caractere personnel

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 7 bis (nouveau)
(articles L. 1122-1, L. 1123-7 et L. 1124-6 du code de la santé publique)

Recherches biomédicales

La commission mixte paritaire a adopté un amendement de M. Jean-Jacques
Denis, député, supprimant le paragraphe Il qui introduit le critérerelatif « alaqualité de
la conception scientifique » du projet de recherche lors de son examen par le comité
consultatif de protection des personnes dans la recherche biomédicale.

Lacommission mixte paritaire a adopté |’ article 7 bis ainsi modifié.

Article 9 bis
Substitution a la dénomination « ordre » de la dénomination « conseil »
Aprés avoir réservé cet article, apres |’ article 49, la commission mixte paritaire

a confirmé la suppression de cet article décidée par le Sénat, compte tenu des décisions
prises al'article 49.



Article 9 ter

Dispositions de coordination

Aprés avoir réservé cet article, apres I’ article 49, la commission mixte paritaire
a confirmé la suppression de cet article décidée par le Sénat, compte tenu des décisions
prises al'article 49.

Article 9 quater
Dispositions de coordination

Apres avoir réserve cet article, aprés |’ article 49, la commission mixte paritaire
a confirmé la suppression de cet article décidée par le Sénat, compte tenu des décisions
prises al'article 49.

Article 10
Création d’'une chambre disciplinaire nationale

Aprés avoir réservé cet article, apres |’ article 49, la commission mixte paritaire
a adopté cet article dans la rédaction du Sénat, compte tenu des décisions prises a
['article 49.

Article 10 bis (nouveau)
(article L. 3212-1 du code de la santé publique)

Hospitalisation a la demande d’un tiers en cas de dangerosité de la personne
pour elle-méme

M. Jean-Jacques Denis, député, a expliqué, que pris isolément, la définition
de ce nouveau critére pourrait ére mal interprétée.

La commission mixte paritaire a supprimél’article 10 bis.

Article 11

(article L. 3211-11-1 nouveau du code de la santé publique et article 375-9 nouveau du code
civil)
Hospitalisation sans consentement

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.



CHAPITRE I
Participation des usagers au fonctionnement du systéme de santé

Article 12
(articles L. 1114-1 aL. 1114-4 du code de la santé publique)

Renforcement de la place des usagers dans le systeme de santé

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 12 bis (nouveau)
(article 53 de la loi n° 2000-125 du 23 décembre 2000 de financement de la sécurité sociale)

Représentation des victimes de I'amiante

M. Jean-Jacques Denis, député, a rappelé que cet article figurant dans la loi
de financement de la sécurité socidle pour 2002 avait été annulé par le Consell
congtitutionnel qui avait jugé qu’il constituait un cavalier.

La commission a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

CHAPITRE IV

Responsabilités des professionnels de santé

Article 16
(Articles L. 4113-6, L. 4163-1 et L. 4163-2 du code de la santé publique)

Renforcement des regles interdisant la perception d’avantages par les
professions médicales

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat,
sous réserve d’ une modification au dernier alinéa de coordination avec I’ article 49.

Article 17
(article L. 4113-13 nouveau du code de la santé publique)

Obligation de transparence lors de déclarations publiques sur les produits de
santé

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.
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Article 18
(articles L. 4221-17 et L. 4223-4 du code de la santé publique)

Modalités d’'application aux pharmaciens des regles interdisant la perception
d’avantages et des obligations de transparence

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 23 bis
(article 706-2 nouveau du code de procédure pénale)

Pbles de compétences spécialisés pour les infractions en matiére sanitaire

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

CHAPITREV

Orientations dela politique de santé

Article 24
(articles L. 1411-1 aL. 1411-4 nouveaux du code de la santé publique)

Elaboration de la politique de santé au niveau national

Article L. 1411-1 du code de la santé publique
Rapport sur la politique de santé

La commission mixte paritaire a adopté un amendement rédactionnel au texte
du Sénat présenté par M. JeanJacques Denis, député.
Article L. 1411-1-1 du code de la santé publique
Missions de la Conférence nationale de santé

La commission mixte paritaire a adopté un amendement au texte du Sénat
présenté par M. Jean-Jacques Denis, député, supprimant la saisine de la Conférence
natiorele de santé par le Parlement, au motif qu’il ne semble pas opportun de prévoir
une telle possibilité sagissant d'une instance de dialogue entre professionnels et
usagers.

La commission mixte paritaire a supprimé le 4° de cet article.

La commission mixte paritaire a adopté un amendement au texte du Sénat
présenté par M. JeantJacques Denis, député, reconnaissant a la Conférence nationale de
santé un pouvoir d’initiative en matiere d’ organisation de débats publics.

Article L. 1411-1-2 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.



Article L. 1411-1-3 du code de la santé publique
Missions du Haut Conseil de la santé

La commission mixte paritaire a examiné un amendement au texte du Sénat
présenté pr M. JeanJacques Denis, député, supprimant les missions confiées par le
Sénat au Haut conseil en matiere d’ observation de I’ état de santé de la population et de
prévention et précisant que le Haut conseil apporte son concours au Gouvernement pour
I’ élaboration du rapport que ce dernier remet au Parlement.

M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a estimé souhaitable
d’inverser |’ ordre des missions du Haut conseil proposé par |I’amendement pour mettre
en premier la contribution a la définition des priorités pluriannuelles de santé publique
mais de rappeler que le role du Haut conseil se limite a une mission d'expertise, le
contenu du rapport annuel du Gouvernement relevant de la seule responsabilité
politique de ce dernier. Dés lors le Haut conseil n’a pas a participer al’ éaboration de ce

rapport.

M. Jean-Jacques Denis, député, a rappelé que son amendement reprenait, en
partie, la liste des missions proposées par |’ Assemblée nationale en premiéere lecture,
tout en préservant les gjouts du Sénat.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a précisé dans
guel cadre intervient le Haut conseil : il sagit d' un rdle technique et non politique, il
revient donc au Gouvernement de définir les priorités de santé publique avec le
concours du rapport du Haut conseil. Il faut donc bien fixer précisément ses missions :
élaborer un rapport d’' évaluation annuel de I” application des priorités de santé publique
et participer a I’éaboration du rapport du Gouvernement définissant ces priorités
pluriannuelles. |1 y a donc bien une extension des missions du Haut consell par rapport a
I"actuel Haut comité de santé publique, mais dans ce cadre les modifications proposées
par M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, semblent acceptables.

M. Nicolas About, vice-président, a souligné le risque de dilution des
propositions faites par le Haut conseil dans le rapport du Gouvernement et de confusion
des réles. C'est pourquoi la modification proposée par M. Francis Giraud permet de
cadrer le réle de cet outil d’ aide a la décision que doit étre ce Haut consell.

M.Jean Le Garrec, président, a indiqué se ralier a la proposition de
M. Francis Giraud qui permet d’ éviter un mélange des deux rapports.

La commission mixte paritaire a adopté I’amendement présenté par
M. Jean-Jacques Denis, député, tel que modifié sur proposition de M. Francis Giraud,
rapporteur pour le Sénat.

Article L. 1411-1-4 du code de la santé publique
La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

La commission mixte paritaire aadopté I article 24 ainsi modifié.



CHAPITRE VI
Organisation régionale de la santé

Article 25
(article L.1411-3, articles L.1411-3 et L.1411-3-2 nouveaux du code de la santé publique)

Création des conseils régionaux de santé

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 26
(article L.1411-5 du code de la santé publique)

Programmes régionaux d'accés a la prévention et aux soins (PRAPS)

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 27

(articles L. 1516-1, L. 6114-2, L. 6114-3, L. 6115-4, L. 6115-9, L. 6121-8, L. 6121-9, L. 6121-10,
L. 6121-11, L. 6121-12, L. 6122-10, L. 6122-12 et L. 6122-13 du code de la santé publique)

Dispositions de cohérence

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 28

(articles L. 312-3-1 nouveau, L. 311-5, L. 312-1, L. 312-2, L. 312-3, L. 312-14, L. 313-3, L. 313-
7, L. 313-8, L. 313-11 du code de I'action sociale et des familles)

Création des comités régionaux de I'organisation sociale et médico-sociale

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 28 bis
(articles L. 311-9, L. 312-1, L. 313-4, L. 313-22 du code de I'action sociale et des familles)

Coordination dans le code de I'action sociale et des familles

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 29
Date d'application de la nouvelle organisation régionale

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.



Article 30

Organisation régionale des ordres médicaux
La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 30 bis nouveau
(article L. 4123-8 du code de la santé publique)

Suppléance des membres titulaires

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.



TITRE Il
QUALITE DU SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE |FR

Compétence professionnelle

Article 32
(article L. 4113-14 nouveau du code de la santé publique)

Suspension immédiate, en cas de danger grave pour les patients, de I'activité
d’'un médecin, d’un chirurgien-dentiste ou d’'une sage-femme par le représentant
de I'’Etat dans le département

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 33 bis A (nouveau)
(article L. 4231-1 du code de la santé publique)

Missions de I'ordre des pharmaciens en matiere de compétence

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 33 bis

Possibilité accordée aux masseurs-kinésithérapeutes de prescrire des
dispositifs médicaux

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 34
(articles L. 1414-1, L. 1414-2, 1413-3-1 et L. 1414-3-2 nouveaux, L. 1414-6, L. 1414-9 du code
de la santé publique)

Elargissement de la mission d’évaluation de I'’Agence nationale d’accréditation
et d’évaluation en santé (ANAES) et modification de la composition de son
conseil d’administration

M. Bernard Charles, député, adéclaré serallier aux positions du Sénat sur la
place des représentants des usagers et des associations au sein de I’ANAES, sous
réserve d’ une rédaction plus précise du VI relatif au conseil d’ administration.

La commission mixte paritaire a adopté cet article ainsi modifié.



Article 35 bis
(article L. 5322-1 du code de la santé publique)

Composition du conseil d’administration et du conseil scientifique de I’Agence
francaise de sécurité sanitaire des produits de santé ( AFSSAPS)

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction de
I’ Assenblée nationale, sous la réserve d’une modification de coordination avec le

maintien des « ordres ».

Article 38
(articles L. 6324-1 et L. 6324-2 du code de la santé publique)

Sanctions pénales des infractions aux dispositions légales relatives a la
chirurgie esthétique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 39 ter
(article 44 de la loi n° 85-772 du 25 juillet 1985)

Liste des personnes autorisées a faire usage du titre de psychologue

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 39 quater (nouveau)
(article L. 6122-3 du code de la santé publique)

Développement de I’'hospitalisation a domicile

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

CHAPTREII
Formation médicale continue et formation phar maceutique continue

Article 40
(articles L. 4133-1 aL. 4131-9, L. 6155-1 aL. 6155-5 nouveaux du code de la santé publique)

Institution d’'une obligation de formation continue pour les médecins ainsi que
pour les biologistes, odontologistes et pharmaciens exercant en établissement
de santé

M. Bernard Charles, député, a précisé qu'il était favorable a la rédaction de
I’article proposée par le Sénat. 1l a indiqué néanmoins que la rédaction retenue par le
Sénat au deuxieme alinéa de I'article L. 4133-6 en prévoyant un financement assuré
seulement par des dotations de I'Etat avait I'inconvénient d exclure une éventuelle
participation des régimes de securité sociae. Il serait donc préférable de retenir le texte
de I’Assemblée nationale, étant précisé que ce texte devrait étre interprété comme
laissant les collectivités locales en dehors du dispositif de financement.



M. Gérard Dériot, sénateur, ayant rappelé gue le Gouvernement avait précisé
lors du débat au Sénat que la participation de I'assurance maladie ne serait que
marginale et ayant en conséquence donné son accord, la commission mixte paritaire a
approuvé cette proposition. Elle a également tenu compte des décisions prises a
I’article 49 et concernant la dénomination des ordres.

La commission mixte paritaire aadopté I’ article 40 ainsi modifié.

CHAPITRE I
Déontologie et information

Article 43
(articles L. 4126-2, L. 4132-4, L. 4132-5, L. 4142-3 et L. 4152-6 du code de la santé publique)

Composition des instances disciplinaires des ordres des professions médicales

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article44

(article L. 4221-18 nouveau du code de la santé publique)

Suspension immédiate de I'activité d’un pharmacien par le représentant de I'Etat
dans le département en cas de danger grave supporté par ses patients

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 44 bis (nouveau)
(article L. 4223-4 nouveau du code de la santé publique)

Usurpation de la qualité de pharmacien

M.Bernard Charles, député, sest déclaré défavorable a I’adoption du
deuxieme alinéa du texte propose pour |’article L. 4223-4 du code de la santé publique.
Il rend applicables les peines sanctionnant les personnes usurpant la qualité de
pharmacien aux personnes ayant fait usage d’' un titre créant, dans I’ esprit du public, une
confusion avec la profession de pharmacien. Cette disposition parait beaucoup trop
imprécise pour constituer la base d’un déit puni d emprisonnement. On voit ma quel
titre autre qu’ un dipléme de pharmacien pourrait conduire le public a croire atort que le
titulaire du dipléme est pharmacien. Il ne parait en outre pas possible d'introduire une
telle disposition dans le code de la santé publique sans une réflexion plus approfondie,
afin notamment de veiller a la cohérence des dispositions pénales applicables aux
diverses professions réglementées.

M. Gérard Dériot, sénateur, a déclaré partager cette anayse.
La commission mixte paritaire a supprime le deuxieme alinéa du texte proposé

pour I'article L. 4223-4 du code de la santé publique et adopté I'article 44 bis ainsi
modifié.



Article 45

(articles L. 4231-4, L. 4232-1, L. 4232-9, L. 4232-14, L. 4232-15-1 nouveau, L. 4222-5, L. 4232-
16, L. 4234-4, L. 4234-7 et L. 4233-3 du code de la santé publique)

Création d’une section H des pharmaciens hospitaliers supplémentaire au sein
de I'ordre national des pharmaciens

M. Gérard Dériot, sénateur, aindiqué que le Sénat avait rétabli e texte initial
du Gouvernement créant une section H, en considérant que cette réforme était logique et
utile. Il s'est déclaré néanmoins prét a renoncer provisoirement a cette organisation.

Sur la proposition de M. Bernard Charles, député, la commission mixte
paritaire aadopté cet article dans la rédaction de I’ Assemblée nationale, apres que

M. Jean-Pierre Foucher, député, a exprimé son désaccord quant a I’abandon de la
création de la sectionH.

Article 45 bis (nouveau)
(article L. 4232-14 du code de la santé publique)

Conditions de fonctionnement du conseil national de la section E de I'ordre
national des pharmaciens

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 47

Dispositions transitoires relatives aI’élection visant le renouv ellement de
I’ensemble des membres des conseils de I'ordre national des pharmaciens

Lacommission mixte paritaire a rappelé pour coordination cet article conforme
et a adopté un amendement de coordination présenté par M. Bernard Charles, député,

visant a prendre en compte la suppression de la création de la section H. Elle a adopté
I’article ains modifié.

Article 48 bis
(article L. 4234-1-1 du code de la santé publique)

Saisine de I'ordre des pharmaciens par les particuliers

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 49
(articles L. 4391-1 aL. 4398-5 nouveaux du code de la santé publique)

Organisation des professions d’infirmier ou d’infirmiere,
masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue, orthophoniste et orthoptiste

M. Bernard Charles, député, a précisé que I’examen de cet article permettait
de traiter la question du maintien de I'actuelle dénomination des « ordres»
professionnels ou du remplacement de celle-ci par I’ appellation de « conseils » décidée
par I’ Assemblée nationale. La question vaut ala fois pour les ordres existants et pour les



structures qu’il est proposé de créer pour les professions paramédicales. La position du
Sénat consiste a retenir pour toutes |’ appellation d’ ordre.

Le second débat que cet article suscite est celui de la présence ou non des
sdariés dans la nouvelle instance interprofessionnelle des professions paramédicales.
Celle-ci parait a priori logique, mais elle provoque de forts blocages au sein des
organisations syndicales représentant les salariés. C'est pourquoi I’ Assemblée nationale
avait écarté |’ intégration des salariés en premiere lecture.

M. Frangis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a confirmé que le Sénat
souhaitait le maintien ou la création d’ ordres pour toutes les professions médicales et
parameédicales. Le Sénat est également favorable a I’inclusion des salariés dans |’ ordre
des professions paramédicales mais il faut admettre que ce point se heurte a une
opposition des professions hospitaieres. Enfin, sagissant des professions
parameédicales, le Sénat propose de créer un ordre structuré en colleges nationaux
propres a chagque profession.

M. Jean le Garrec, président, aformulé les observations suivantes :

- Les ordres professionnels existants sont finalement opposés au changement
de I’ appellation actuelle ; on ne peut négliger ce fait.

-Le Sénat propose par alleurs d'aler plus loin en appliquant cette
dénomination «ordre» a la nouvelle structure interprofessionnelle des professions
paramédicales.

-1l semble y avoir accord entre les deux assemblées pour considérer que
I"inclusion des salariés dans ces structures serait, en I éat actuel des choses, une erreur.
De méme un accord semble se dessiner sur |’ organisation des professions paramédicales
en colleges nationaux.

M. Philippe Nauche, député, a formulé les observations suivantes :

- Le Sénat conserve la dénomination d'ordre professionnel mais aménage
I’ organisation des chambres disciplinaires des ordres des pharmaciens et des médecins.

- Le rapport qu'il avait remis au Gouvernement préconisait la création d un
office des professions paramédicales comprenant six professions, et hon quatre comme
il est envisagé actuellement, et incluant une représentation des salariés. On ne peut
toutefois aller contre les vaaux des salariés.

- La création de colleges nationaux affaiblit le caractére interprofessionnel de
la structure et favorise les comportements autonomes. Elle n’en constitue pas moins un
compromis acceptable.

- Le changement de dénomination visait a sortir du mode de nctionnement
classique dans lequel les ordres jouaient parfois le réle d’'épouvantail. Son maintien
pour les structures existantes est compréhensible; en revanche, pour les nouvelles
structures, dont le champ de compétence est quelque peu différent, la dénomination
d'ordre ne semble pas opportune et la création d'un conseil des professions
paramédicales pourrait constituer un compromis.



M. Jean-Luc Préd, député, afait les remarques suivantes :

- Le retour a I'appellation «ordre» pour les médecins et pharmaciens est
souhaitable.

- Il est regrettable que les ordres des masseurs-kinésithérapeutes et podologues
n'aent pas éé mis en éat de fonctionner, au motif que feraient défaut les listes
électorales nécessaires a la publication de I’ arrété de convocation des éecteurs, listes
gui ne semblent plus poser de probleme pour la congtitution de la nouvelle structure.

- 1l existe un consensus sur la création de colléges nationaux. Cependant la loi
sinscrit dans une démarche générale favorable a la régiondisation. Il faudrait donc
trouver des interlocuteurs régionaux pour relayer ces colléges nationaux.

-1l serait normal que chaque college comprenne des représentants des
professions libérales et des salariés. La mission d'un ordre professionnel est d assurer
les conditions du respect de la déontologie et de I’ é&hique, qui sont les mémes quelque
soit le statut du professionnel de santé. L’argument lié a une éventuelle confusion entre
I"action syndicale et celle des ordres professionnels n’ est donc pas recevable.

M. Jean-Pierre Foucher, député, s'est associé aux propos de M. JeartLuc
Préd et arelevé qu'un fichier des électeurs, si difficile atrouver en son temps pour deux
professions, était aujourd’ hui miraculeusement disponible pour chacune d’ entre elles.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a fait part des
observations suivantes :

- L’article L. 4392-1 du code de la santé publique proposé par le texte prévoit
des instances régionales a coté des colléges nationaux.

- La position prise par I’ Assemblée nationale est de ne pas créer un ordre pour
chague profession paramédicale. Le choix fait le Sénat de substituer a I'office des
professions paramédicales un ordre composé de colleges nationaux par profession serait
percu comme la création, «par h petite porte », d’'ordre nationaux propres a chaque
profession paramédicale. || est nécessaire de parvenir a un compromis : doit étre retenue
soit la notion d’ ordre, soit celle de collége national.

- Pour des raisons d’ ordre symbolique, il ne semble pas goportun d' utiliser le
vocable d'«ordre» pour désigner les ingtitutions en charge des professions
paramédicales. |l semble plus acceptable de créer des colléges professionnel s nationaux,
méme si sur le fond, des interrogations perdurent.

M. Jean le Garrec, président, a soulevé la difficulté posée par la création de
colleges nationaux. La volonté initiale était de ne pas multiplier les structures afin de ne
pas rendre, par leur éclatement, la gestion des problemes plus difficile. Les deux
« Grenelles de la santé » ont illustré |’ éparpillement de la représentation des professions.

M. Pierre Morange, député, a considéré que le fait de parler d’ ordre pour les
professions médicales et de conseil pour les professions paramédicales revenait en fait a
consacrer une Vvéritable aristocratie au sein de ces professions. Les professionnels du
secteur paramédical risguent de mal interpréter cette différence de dénomination. Il est
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important, en revanche, de souligner la fonction déontologique de I’institution, I’ office
des professions paramédicales ayant initialement une compétence dans ce domaine.

M. Gérard Dériot, sénateur, afait les observations suivantes :

hY

- Contrairement & ce que certains prétendent, le terme d'ordre n'est pas
pgoratif. Il faut, en outre, rappeler que, contrairement a une idée recue, les ordres n’ ont
pas été créés sous le régime de Vichy.

- Les ordres n’ ont manifestement pas les défauts que certains veulent bien leur
préter et les appréciations sur cette question paraissent plus idéologigques que raisonnées.

- Quelle que soit la dénomination retenue, il importe de mettre en place des
structures permettant de rassembler au niveau national comme au niveau régiona des
professionnels d’ une méme discipline.

M. Bernard Cazeau, sénateur, sest déclaré sensible a I’argument selon
lequel une différenciation d appellation, selon la nature de la profession, médicale ou
paramédicale, éait de nature a créer une hiérarchie. Etant donné I'évolution des
mentalités, le terme d ordre ne parait plus nécessairement d actualité. Il serait sans
doute judicieux de rénover le vocabulaire utilisé. Mais quel que soit le choix fait en la
matiere, il importe que le terme soit le méme pour les professons médicaes et
paramédicales.

M. Philippe Nauche, député, a rappelé que la volonté de I’ Assemblée
nationale, en choisissant de dénommer ces structures conseils, consistait a donner a ces
ingtitutions des compétences plus complétes et globales que celles traditionnellement
attribuées aux instances ordinales. Le mot ordre appardit relativement réducteur et,
d’ une certaine maniere, le fait d'attribuer cette dénomination a la structure chargée de
gérer les professions paramédicales serait interprété comme une maniere maladroite de
copier le systeme existant d§a pour les professions médicales. En définitive, il faut
plaider, s agissant des professions paramédicales, pour la dénomination de conseil, qui
permet d'avoir une approche plus globale des sujets traités et qui comporte une
dimension interprofessionnelle tres appréciable.

M. Jean Le Garrec, président, a rappelé que I'idée d'un changement de
dénomination des ordres des professions medicales ne figurait pas dans le projet initial.
La meilleure solution consiste vraisemblablement a garder le terme ordre pour les
professions médicales et privilégier le terme conseil pour les professions paramédicales.
Par ailleurs, des colleges nationaux et régionaux sont créés, dont les salariés ne feraient
pas partie.

M. Nicolas About, vice-président, a noté que la dénomination de conseil
permettait d’'exclure les saariés, ce qui ne serait pas possible dans la situation d'un
ordre, qui avocation, vu sa fonction déontologique, a rassembler tous les professionnels
concerneés.

La commission mixte paritaire a décidé de retenir la dénomination d' «ordre »
pour les médecins, les pharmaciens, les chirurgiens-dentistes et les sages-femmes, et
celle de «conseil » pour les professions mentionnées au présent article. Elle a
également décidé que le conseil mentionné au présent article limiterait sa compétence



aux professionnels libéraux. En troisieme lieu, elle a approuvé I’ organisation dudit
conseil en colléges nationaux, conformément aux dispositions votées par le Sénat.

Article L. 4391-1 nouveau du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction de
I” Assembl ée nationale,

Article L. 4391- 2 nouveau du code de la santé publique

Missions

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat,
sous réserve de modifications de coordination relatives a la dénomination des ordres et a
I’ exclusion des professionnels salariés de la compétence du consell.

Articles L. 4391-3 a4391-5 nouveaux du code de la santé publique

Instances

La commission mixte paritaire a adopté ces articles dans la rédaction du Sénat
sous réserve de modifications de coordination.

Article L. 4391-6 nouveau du code de la santé publique
Décret d’application

La commission mixte paritaire a adopte cet article dans la rédaction du Sénat
sous la réserve d’ une modification de coordination.

Article L. 4392-1 nouveau du code de la santé publique

Elections aux instances

Aprés avoir retenu le terme de «tableau» plutdt que «fichier» pour les
inscriptions au conseil des professionnels exercant atitre libéral, la commission paritaire
a adopté les cing premiers alinéas de cet article dans le texte du Sénat, sous réserve de
plusieurs modifications de coordination.

Pour le sixieme ainéa, relatif a I'élection des présidents des instances du
consell, la commission mixte paritaire a examiné un amendement de M. Gérard Dériot,
sénateur, précisant que la possihilité, introduite par I’Assemblée nationade, de
renouveler le mandat du président de I'assemblée interprofessionnelle nationae a la
majorité qualifiée, est subordonnée a |'accord de chacun des cing colleges
professionnels nationaux.

M. Philippe Nauche, député, aconsidéré qu’il serait tres difficile d’ obtenir un
accord de tous les colleges, ce qui explique que le dispositif voté par I’ Assemblée
nationale se soit contenté de viser une majorité qualifiée. Toutefois, I’amendement
proposé pourrait d'une certaine facon renforcer I’interprofessionnalité, car s un
président donne satisfaction atous les colléges et qu'il est reconduit par consensus, cela
donnera un poids plus important a |’ assemblée interprofessionnelle. Par contre, il est &
craindre que s le président est renouvelé tous les ans, |'assemblée ne Sen trouve
affaiblie. Enfin, I’amendement ouvre le champ a des négociations entre professions, ce
qui est toujours positif.



M. Nicolas About, vice-président, a considéré qu'il serait peut-étre plus
simple de contourner le probléme en supprimant la possibilité de renouvellement du
président.

La commission mixte paritaire a adopté I’ amendement puis I’ article L. 4392-1
ains modifié.
Article L. 4393-1 nouveau du code de la santé publique

Attributions et fonctionnement du college professionnel régional

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat,
sous réserve d une modification de coordination et de la précision que le college
professionnel n'est compétent pour prononcer une suspension que des professionnels
exercant atitre libéral.

Articles L. 4393-2 et 4393-3 nouveaux du code de la santé publique

Attributions et fonctionnement des autres instances régionales

La commission mixte paritaire a adopté ces articles dans la rédaction du Sénat
sous réserve de modifications de coordination.

Articles L. 4393-4 nouveau du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.
Articles L. 4393-5 nouveau du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Articles L. 4394-1 nouveau du code de la santé publique
Attributions et fonctionnement de I'assemblée interprofessionnelle

La commission mixte paritaire a examiné un amendement de M. Bernard
Charles, député, proposant une nouvelle rédaction du deuxiéme alinéa de cet article afin
de préciser que |’ assemblée interprofessionnelle nationale coordonne I’ @aboration des
régles de bonnes pratiques et donne un avis sur la démographie des professions relevant
du conselil.

M. Philippe Nauche, député, a fait part de sa crainte de voir la rédaction du
Sénat vider |’assemblée interprofessionnelle de sa substance, dans la mesure ou les
colléges nationaux et non |’ assembl ée interprofessionnelle sont chargés de soumettre les
bonnes pratiques al’ ANAES.

M. Gérard Dériot, sénateur, a rappelé que le Gouvernement était favorable a
lamise en place de colléges professionnels nationaux.

M. Nicolas About, vice-président, a fait observer gu’il ne serait d§ja pas aisé
de travailler sur les bonnes pratiques au sein d' un conseil professionne et s est interrogé
sur la posshilitt de mener a bien ce type de travall dans une instance
interprofessionnelle qui rassemblera des personnes ayant des pratiques tres différentes.



M. Philippe Nauche, député, a souligné que la vocation de I'instance
interprofessionnelle était justement de faciliter les confrontations et de permettre des
échanges sur des pratiques qui ne sauraient étre réduites a des actes techniques.

M. Bernard Charles, député, arectifié son amendement, afin de préciser qu’il
revient a |’ assemblée interprofessionnelle nationale de soumettre a I’ ANAES les regles
de bonnes pratiques élaborées sous sa coordination.

La commission mixte paritaire a adopté I’amendement ains rectifié, puis un
amendement présenté par M. Gérard Dériot, sénateur, visant a préciser que |’ assemblée
interprofessionnelle peut déléguer ses pouvoirs a des sections qui se prononcent en son
nom.

La commission mixte paritaire a ensuite adopté |I’ensemble de I'article
L. 4394-1 ains modifié.
Article L. 4394-1-1 nouveau du code de la santé publique

Attributions et fonctionnement du collége national

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans le texte du Sénat, sous
réserve d une modification de coordination avec I’ article précédent en ce qui concerne
latransmission des régles de bonnes pratiques al’ ANAES.

Articles L. 4394-2 du code de la santé publique
Chambre disciplinaire et modalités d’application

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat,
sous réserve de modifications de coordination.

Articles L. 4395-1 et L. 4395-2 du code de la santé publique
Dispositions financiéres et comptables

Lacommission mixte paritaire a adopté ces articles dans la rédaction du Sénat,
sous réserve de modifications de coordination.

Articles L. 4396-1 et L. 4396-2
Inscription au tableau professionnel

La commission mixte paritaire a adopté ces articles ains que l'intitulé du
chapitre VI dans larédaction du Sénat, sous réserve de modifications de coordination.

Article L. 4397-3 aL. 4397-7
Conciliation et discipline

La commission mixte paritaire a rétabli I'article L. 4397-3 du code de la santé
publique supprimé par le Sénat et adopté les article L. 4397-4 et L. 4397-5 du code de la
santé publique dans la rédaction de I’Assemblée nationale, sous réserve de
modifications de coordination.

La commission mixte paritaire aadopté les articles L. 4397-6 et L. 4397-7 dans
|a rédaction du Sénat, sous réserve de modifications de coordination.
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La commission mixte paritaire a adopté I'intitulé du chapitre VIII dans la
rédaction de I’ Assemblée nationale.

Article L. 4398-1 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Articles L. 4398-2 a4398-4 du code de la santé publique
Dispositions communes

La commission mixte paritaire a adopté les articles L. 4398-2, L. 4398-3 et

L. 4398-4 du code de la santé publique dans la rédaction du Sénat, sous réserve de
modifications de coordination.

La commission mixte paritaire a adopté I’ article 49 ains modifié.

Article 50

(articles 4311-15, 4311-16, 4311-18, 4311-22, 4311-24, 4311-25, 4311-26, 4311-27, 4311-29
nouveau, 4321-2, 4321-10, 4321-20, 4321-21, 4321-9, 4321-13 a4321-19, 4321-22, 4322-2,
4322-7 a4322-16, 4341-2 et 4342-2 du code de la santé publique)
Modification des dispositions |égislatives concernant les professions d’infirmier
ou d’infirmiére, masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue, orthophoniste et
orthoptiste rendues nécessaires par la création du conseil

La commission mixte paritaire a adopté le | de cet article dans la rédaction de
I’ Assembl ée nationale, sous réserve de modifications de coordination.

Elleasupprimélel bis.
Elle aensuite adopté le |1 dans la rédaction du Sénat.

Aux I, 1V, V e VI, la commisson a adopté quatre amendements de
M. Gérard Dériot, sénateur, au texte de I’Assemblée nationale ayant pour objet de
rendre applicables, des I’entrée en vigueur de la loi, les dispositions relatives a
I"inscription des professionnels paramédicaux sur les listes départementales. Elle a
ensuite adopté ces 1, VI, V et VI dans la rédaction de I’ Assemblée nationale ains
modifiée, sous réserve de modifications de coordination.

La commission mixte paritaire a adopté I’ article 50 ainsi modifié.

Article51

Mesures d’application des dispositions portant création du conseil des
professions d’infirmier ou d’infirmiere, masseur-kinésithérapeute, pédicure-
podologue, orthophoniste et orthoptiste

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat,
sous réserve de modifications de coordination.
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Article 52

(article L. 145-4, articles L. 145-5-1 aL. 145-5-5 nouveaux, L. 145-7-1 aL. 145-7-4 nouveaux,
L. 145-9-1 et L. 145-9-2 nouveaux du code de la sécurité sociale)

Contentieux du contrble technique de la sécurité sociale concernant les
membres des professions entrant dans le champ du conseil

La commission mixte paritaire a adopté les | et |1 dans la rédaction du Sénat,
sous réserve de modifications de coordination.

Au Il1, la commission mixte paritaire a supprimeé I’article L. 145-7-3 nouveau
du code de la sécurité sociale rétabli par le Sénat relatif au statut des assesseurs
représentant les organismes de sécurité sociadle au sein des sections des assurances
sociales des chambres disciplinaires.

La commission mixte paritaire aadoptéles IV et V dans le texte du Sénat, sous
réserve de modifications de coordination.

La commission mixte paritaire aadopté I’ article 52 ains modifié.

Article 52 bis
Exercice de I'ostéopathie et de la chiropractie

M.Bernard Charles, député, a présenté un amendement prévoyant de
réserver I'usage du titre d’ostéopathe ou de chiropracteur aux personnes ayant un
dipldme sarctionnant une formation spécifique délivrée par une école agréee et
accordant le titre aux praticiens en exercice lorsqu’ils satisfont a des conditions de
formation ou d’ expérience professionnelle analogues a celles des titulaires du dipléme.

M. Gérard Dériot, sénateur, a indiqué que le Sénat avait souhaité pour les
ostéopathes un minimum de pré-requis médical. L’ objectif du Sénat était de débloquer
la situation tout en exigeant un niveau minimum de formation rendant capable d’ éablir
un minimum de diagnostic. Il ne faut pas oublier que I'exercice de |’ ostéopathie
demeure interdit en France et qu’il s agit, malgre tout, d’ une pratique dont I’ Académie
de médecine reconnait parfois les résultats mais souligne surtout les risques.

M. Jean Le Garrec, président, a souligné que de nombreux points communs
existaient sur ce sujet entre les deux assemblées. La différence principale porte sur
I’ exigence de la condition posée par le Sénat d’ avoir effectué un premier cycle d études
meédicales.

M. Nicolas About, vice-président, a indiqué que le Sénat était initialement
tres attaché a I’exigence du premier cycle d' études médicales. Toutefois, I’ adoption
d'un sous-amendement a I’amendement de la commission des affaires sociaes
introduisant une équivalence a réduit cette contrainte. Dans ces conditions,
I’amendement de M. Bernard Charles pourrait étre adopté, a condition de I’ assortir d’un
décret énumérant les actes que les professionnels seraient autorisés a pratiquer et fixant
les conditions sous lesquelles ils sont appelés a les accomplir, car la est le véritable
garde-fou.



M.Bernard Charles, député sest déclaré daccord pour rectifier son
amendement en ce sens et y intégrer I’ avant-dernier alinéa du texte du Sénat.

M.Bernard Cazeau, sénateur, a signifié son accord avec la solution
proposée, en soulignant qu’il était impossible d’imposer aux professionnels d’ effectuer
un premier cycle d éudes médicales ou de modifier ce cycle pour y introduire une
filiere spécifique.

M. Jean-Pierre Foucher, député, a approuvé la rédaction proposée par
I’amendement rectifié et aindiqué qu'il était difficile de vérifier I’ acquis concret d' un
premier cycle d éudes médicales.

M. Philippe Nauche, député, a approuvé eégalement |’amendement en
considérant que la référence au premier cycle des éudes médicales n’était pas
satisfaisant parce que les enseignements de ce premier cycle n'apportent pas de
formation clinique.

M. Pierre Morange, député a souligné que le coaur du probleme était celui de
la certification de I’ efficacité de |’ acte thérapeutique et que la proposition de M. Nicolas
About répondait bien a cette question.

M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, a indiqué qu'il était, par
principe, opposé a la régularisation de situations illégales. Néanmoins on ne peut en
rester au statu quo. L’exigence d'un premier cycle d' études médicales semble peu
appropriée pour |’exercice de I’ ostéopathie. La difficulté réside dans la situation des
ostéopathes aujourd hui en exercice qui verront leur situation régularisée par le texte en
discussion. La certification de leur formation est problématique. En effet, méme s'ils
sont peu nombreux, les risques encourus sont trés sérieux. En cas d'accident, la
responsabilité de I’ Etat sera engagée.

M. Nicolas About, vice-président, a indiqué qu'il serait procédé a un audit
relatif a la validation des enseignements qui ont été dispensés dans les écoles
d’ ostéopathie. Le ministere a indiqué gque seuls seraient reconnus les ostéopathes
dipldmés par une école qui aura fait I’ objet d'un audit positif. Dans un premier temps
surtout, une liste restrictive des actes pouvant étre pratiqués sera une garantie majeure.
Ains, par exemple, il ne parait pas souhaitable d autoriser une manipulation des
vertébres cervicales.

M. Philippe Nauche, député, a noté que les professionnels pratiquant
aujourd’ hui hors du cadre légal I'ostéopathie étaient les premiers a demander un
contréle strict des formations et des conditions d’ exercice.

M.Jean Le Garrec, président, a pris acte de la volonté unanime de la
commission mixte paritaire ce subordonner la reconnaissance de toute formation ou
diplédme d ostéopathie ou de chiropractie a un audit des établissements dans lesquels ils
ont été délivrés et des conditions dans lesquellesils I’ ont été.

La commission mixte paritaire a adopté |I’amendement rectifié de M. Bernard
Charles et I’ article 52 bis ainsi rédige.



Article 53 bis

(articles L. 1223-1 du code de la santé publique et L. 174-19 nouveau du code de la sécurité
sociale)

Activités de laboratoire d’analyses de biologie médicale exercées par les
établissements de transfusion sanguine

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 53 ter
(article L. 6147-3-1 nouveau du code de la santé publique)

Création d’une instance nationale de concertation et de réflexion sur les centres
de santé

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

CHAPITRE IV

Poalitique de prévention

Article 54
(articles L. 1417-1 aL. 1417-9 nouveaux du code de la santé publique)
Prévention et promotion de la santé

M. Gérard Dériot, sénateur, a indiqué que le Sénat avait choisi de retenir,
pour I'intitulé de ce chapitre, le terme de politique de prévention et non celui figurant
dans le texte de I'Assemblée nationale qui fait référence a la prévention et a la
promotion de la santé.

M. Jean-Pierre Foucher, député, a plaidé pour que la dénomination de
promation et prévention de la santé figurant dans le texte adopté par I' Assemblée
nationale en premiere lecture soit maintenue. En effet, cette appellation est cohérente
avec la charte d' Ottawa.

Article L. 1417-1 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.
Article L. 1417-2 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1417-4 du code de la santé publique
Institut national de prévention et de promotion de la santé

La commission mixte paritaire a, dans le premier alinéa de cet article, décidé
d’intituler I'ingtitut : « Institut national de prévention et d'éducation pour la santé ».



Elle a adopté les alinéas deux, trois et cing de cet article dans la rédaction de
I’ Assemblée nationae. Elle a supprimé le quatrieme alinéa du texte de I’ Assemblée
nationale, adopté le cinquieme alinéa dans la rédaction de I’ Assemblée nationale sous
réserve d’ une coordination avec le texte retenu a I’ article L. 1417-2 et adopté le dernier
alinéa dans la rédaction du Sénat.
Article L. 1417-6 du code de la santé publique

Organisation de l'institut

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction de
I’ Assemblée nationale, sous réserve d un amendement présenté par M. Gérard Dériot,
sénateur, au quatrieme ainéa, prévoyant que quatre des membres du consell
scientifique, nommeés par arré&é du ministre chargé de la santé, appartiennent au Haut
conseil de la santé.

Article L. 1417-8 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction de
I” Assemblée nationale.

Article L. 1417- 9 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 54 bis (nouveau)
Préservation de I'efficacité des antibiotiques

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.
Article 55

(articles L. 321-1, L. 221-1 et L. 322-3 du code de la sécurité sociale)
Prise en charge des actes et traitements liés a la prévention

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 56 bis (nouveau)

Conseil supérieur de l'information sexuelle, de la régulation des naissances et de
I'éducation familiale

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.



CHAPITREV

Réseaux

Article 57

(articles L. 6321-1et L. 6321-2 nouveau, L. 6113-4, L. 6114-2, L. 6114-3, L. 6143-1, L. 6144-1,
L. 6411-16, L. 6412-1, L. 6414-14, L. 6121-5 du code de la code de la santé publique)

Création des réseaux de santé

La commission mixte paritaire a adopté I’ article dans la rédaction du Sénat.

CHAPITRE VI
Dispositions diver ses

La commission mixte paritaire a adopté la nouvelle division «Chapitre VI -
Dispositions diverses» introduite par le Sénat.

Article additionnel avant I’ article 57 bis A

Avis rendu par les instances compétentes de I'ordre des pharmaciens sur la
stérilisation des dispositifs médicaux dans les pharmacies a usage intérieur

La commission mixte paritaire a adopté un amendement portant article
additionnel présenté par M. Bernard Charles, député, prévoyant que le délai accordé aux
instances compétentes de I’ Ordre national des pharmaciens pour fournir, apres visite des
pharmacies a usage intérieur concernées, leur avis sur les demandes déposées avant le
1% janvier 2002 au titre de I’application de I’article L. 5126-7 du code de la santé
publigue, est prorogé jusgu’ au 31 décembre 2002.

Article 57 bis A (nouveau)
Mesure de coordination

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 57 quater
(article L. 6321-3 nouveau du code de la santé publique)

Prise en charge psychologique des enfants victimes de maltraitances ou
présentant des risques de suicides

M. Claude Evin, rapporteur pour [|'Assemblée nationale, a noté
I’importance de la prise en charge psychologigue des enfants et adolescents victimes de
maltraitances ou présentant des risques de suicides. |l a observé que les psychologues,
qui ont un réle important a jouer en ce domaine, N’ acceptaient pas d’ étre placés sous la
coupe des médecins psychiatres. |ls s opposent a ce que la prise en charge de ce public
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fragilisé passe systématiquement par des prescriptions médicales obligatoires. Dans ces
conditions, il est préférable de supprimer cet article.

M. Gérard Dériot, sénateur, a observé que cet article n’avait pas d' utilité, les
réseaux permettant ce type de prise en charge.

M. Bernard Cazeau, sénateur, a regretté que la loi ne détermine pas les
conditions de la prise en charge psychothérapeutique des enfants et des adolescents
victimes de maltraitance.

M. Jean Le Garrec, président, a souligné gque la suppression de |’article
57 quater ne devait pas étre interprété comme un désintérét du législateur a I’ égard du
cas des enfants et adolescents victimes de maltraitance, qui est précisément le type de
probléme appelant une prise en charge en réseav.

La commission mixte paritaire asupprimél’article 57 quater.

Article 57 quinquies
(article L. 162-2-1 A nouveau du code de la santé publique)
Promotion de la gynécologie médicale

La commission mixte paritaire a examiné un amendement présenté par
M. Philippe Nauche, député, visant a rédiger cet article afin de reconnaitre la spéciaité
de la gynécologie médicale et réaffirmant que I’ accés a un gynécologue médical se fait
dans les conditions de droit commun.

M. Philippe Nauche, député, a expliqgué que les gynécologues meédicaux
accompagnent les femmes tout au long de leur vie et jouent notamment un réle essentiel
dans le domaine de la prévention. L’ amendement rappelle qu’il n’y a aucune obligation
pour les femmes de passer par leur médecin généraliste avant une visite chez un
gynécologue médical.

M . Nicolas About, vice-président, a proposé de sous-amender |’ amendement
de M. Philippe Nauche afin de préciser que le dispositif prévu s applique « en vue de
renforcer en matiere de santé publique les dispositifs spécifiques a la santé des
fermmes ».

La commission mixte paritaire a adopté cet amendement ains sous-amendé
puis I’ article 57 quinquies ainsi modifié.

Article 57 octies (nouveau)

Ratification de I'ordonnance du 15 juin 2000 relative a la partie législative du
code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.



Article 57 nonies (nouveau)

Constitution d’'une association a visée de soins, de prévention, de réadaptation
et de rehabilitation des patients

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 57 decies (nouveau)
Expertise a la demande du conseil de prévention et de lutte contre le dopage

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 57 undecies (nouveau)

Communication a I’Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé
des données relatives aux dispositifs médicaux présentant un potentiel élevé de
risques

M. Bernard Charles, député, a indiqué que cet article pouvait étre adopté
dans I'attente d'un débat spécifique sur les dispositifs médicaux potentiellement
dangereux.

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 57 duodecies (nouveau)

Pharmacopée dans les établissements ne disposant par d’une pharmacie a
usage intérieur

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 57 terdecies (nouveau)

Possibilités pour les techniciens de laboratoire d’effectuer des prélevements en
dehors de laboratoire ou de services d’analyse de biologie médicale

M. Gérard Dériot, sénateur, a indiqué que les infirmieres n'étaient pas en
nombre suffisant et étaient soumises a des quotas d'actes, ce qui les empéche
d effectuer dans de bonnes conditions des prélevements de sang en dehors des
laboratoires et services d'analyses. Il convient donc de permettre aux techniciens de
laboratoire d’ effectuer ces prélevements.

M. Philippe Nauche, député, a précisé que les négociations en cours avec les
infirmiéres pourraient permettre d’ apporter des solutions a ce probleme. || semble que le
dispositif d’encadrement des techniciens de laboratoires proposé ne permette pas un
contréle suffisant de cette activité par les directeurs de laboratoire.

M. Pierre Morange, député, a insisté sur la nécessité de permettre aux
techniciens d’ effectuer ces actes de prélevement.
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M. Jean-Jacques Denis, député, a souligné la difficulté de trouver des
infirmieres pour effectuer des prélévements. Cet article permet d’ apporter une réponse
en autorisant les techniciens de laboratoires a effectuer ces prélévements.

M. Jean-Pierre Foucher, député, a estimé que les négociations en cours ne
permettraient pas en tout état de cause de régler ce probleme.

La commission mixte paritaire a supprime cet article.

Article 57 quaterdecies (nouveau)

Prolongation jusqu’au 31 décembre 2002 du délai permettant aux mutuelles de
se mettre en conformité avec le nouveau code de la mutualité

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.



TITRE 1l
REPARATION DES CONSEQUENCES DES RISQUES SANITAIRES

Article 58
Réparation des conséquences des risques sanitaires

Article L. 1141-1 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1141-2 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1142-1-A du code de la santé publique

Définitions de I'accident médical, de I'affection iatrogéne et de I'infection
nosocomiale

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a proposé de ne
pas retenir les définitions proposees par le Sénat car elles risquent d’ étre trop restrictives
et donc d’ étre défavorables tant aux victimes qu’ aux médecins. Il s agit d’ une définition
médicale qui n'a pas sa place ici, dans une logique contentieuse, ou la jurisprudence
devra statuer compte tenu des cas concrets.

M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a convenu que |I'approche du Sénat était
plus médicale que juridigue. Soulignant que certaines de ces définitions avaient regu
I’aval de I’ Académie de médecine, il a reconnu qu’ elles pouvaient néanmoins présenter
guelques inconvénients pratiques.

M . Nicolas About, vice-président, a souligné le risque d’ oublier quelques cas.
Ces définitions seront donc arevoir plustard, al’ expérience.

M. Claude Evin, rapporteur pour |I’Assemblée nationale, a indiqué que tel
serait le réle de la Commission national e des accidents médicaux.

La commission mixte paritaire a supprimeé cet article ains que la section 1A.



Article L. 1142-1 du code de la santé publique
Conditions d’ouverture du droit a indemnisation

La commission mixte paritaire a adopté un amendement rédactionnel au texte
du Sénat présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour I’ Assemblée nationale, apres
gue ce dernier a indiqué se rallier a la définition plus précise de la responsabilité des
dommages résultant d’infections nosocomiales retenue par le Sénat.

La commission mixte paritaire a examiné un amendement au texte du Sénat
présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour |I’Assemblée nationale, supprimant la
définition légidative du taux d’incapacité ouvrant droit a indemnisation au titre de la
solidarité nationale.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a indiqué que la
fixation par le Sénat d' un taux d’'incapacité ne pouvant étre supérieur a 25 % pour
ouvrir droit a réparation des préudices du patient au titre de la solidarité nationae
n' éait pas opportune et relevait manifestement du domaine réglementaire. La rédaction
proposee pose également deux problémes : elle ne précise pas de quel bareme il s agit et
peut étre comprise comme interdisant toute indemnisation pour un taux d’incapacité
supérieur a 25 %.

M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a expligué que le Sénat avait tenu a
imposer au Gouvernement de fixer par décret un taux d’incapacité qui ne pourrait pas
étre supérieur a 25%. Il pourra donc étre compris entre 0% et 25 %, le droit a
réparation étant alors ouvert au-dela de ce taux.

M. Philippe Nauche, député, a jugé que s tel éait bien le but visé par le
Sénat, sa rédaction aboutissait au résultat inverse.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a proposé une
rédaction précisant que le taux d’'incapacité permanente ouvrant droit a réparation est
supérieur a un pourcentage d’ un bareme spécifique fixé par décret, ce pourcentage étant
au plus égal a 25 %.

Apres que M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a donné son accord a cette
rédaction, la commission mixte paritaire I’ a adoptée.

Article L. 1142-2 du code de la santé publique
Obligation d’assurance pour les professionnels de santé libéraux et les
établissements de santé

La commission mixte paritaire a adopté un amendement au texte du Sénat
présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, mentionnant
explicitement I’ obligation d’assurance au titre de la responsabilité administrative des
établissements de santé publics, apres que M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a relevé
son caractére rédactionnel.

La commission mixte paritaire a examiné un amendement au texte du Sénat
présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour |’ Assemblée nationale, précisant que les
limitations d’ assurance ne s appliquent qu’ au montant et non ala durée de la garantie et



gu’ elles ne sont fixées par décret en Conseil d’Etat que pour les professionnels de santé
libéraux.

M. Claude Evin, rapporteur pour I|’Assemblée nationale, a indiqué
comprendre la nécessité d'introduire des limitations de garantie pour |’ assurance
obligatoire, mais ne pas souhaiter limiter des a présent la durée d assurance, dans
I’ attente des conclusions des travaux d'une mission d’enquéte confiée a différentes
inspections ministérielles sur ce sujet. Il ne semble également pas possible de prévoir
par décret des limitations pour les établissements de santé ; celles-ci seront négociées
librement compte tenu de la spécificité de chague établissement.

M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a convenu de la nécessité d attendre les
résultats de ce groupe de travail avant de statuer sur les limitations de durée

d assurance.
La commission mixte paritaire a adopté I’amendement.

La commission mixte paritaire a adopté les trois derniers alinéas dans le texte
du Sénat apres que M. Claude Evin, rapporteur pour |I'’Assemblée nationale, a
approuve I’introduction par le Sénat de sanctions disciplinaires pour les professionnels
de santé en cas de manquement a I’ obligation d’ assurance.

Article L. 1142-3 du code de la santé publique
La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

La commission mixte paritaire a adopté a I'intitulé de la section2 du
chapitre Il un amendement de M. Claude Evin, rapporteur pour I’ Assemblée nationale,
précisant le caractére amiable de la procédure.

Article L. 1142-4 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.
Article L. 1142-5 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1142-7 du code de la santé publique
Conditions de la saisine de la commission régionale

La commission mixte paritaire a adopté un amendement rédactionnel et un
amendement de coordination au texte du Sénat, présentés par M. Claude Evin,
rapporteur pour I’ Assemblée nationale.

Article L. 1142-8 du code de la santé publique
Réle de la commission régionale

La commission mixte paritaire a adopté un amendement au texte du Sénat
présenté par M. laude Evin, rapporteur pour I’ Assemblée nationale, de coordination
avec I'introduction, par le Sénat, d’ une section2 bis relative a |’ expertise.



Elle aadopté le reste de I’ article dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1142-9 du code de la santé publique
Informations fournies par la victime

La commission mixte paritaire a adopté un amendement de coordination au
texte du Sénat présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour |’ Assemblée nationale,
tenant compte de I’insertion par le Sénat d’ une section spécifique relative a la procédure
d expertise en matiére d’ accidents médicaux.

Article L. 1142-10 du code de la santé publique
Commission nationale des accidents médicaux

La commission mixte paritaire a adopté un amendement au texte du Sénat
présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour I’ Assemblée nationale, supprimant dans le
rapport annuel de la Commission nationale des accidents médicaux la liste des
établissements concernés.

Article L. 1142-11 du code de la santé publique
Inscriptions sur la liste nationale des experts

La commission mixte paritaire a adopté un amendement rédactionnel au texte
du Sénat présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour I’ Assemblée nationale.

Article L. 1142-12 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.
Article L. 1142-13 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1142-14 du code de la santé publique
Indemnisation en cas d’avis concluant a I’existence d’une responsabilité

La commission mixte paritaire a adopté deux amendements de coordination
rédactionnelle au texte du Sénat présentés par M. Claude Evin, rapporteur pour
I’ Assemnbl ée nationale.

M. Claude Evin, rapporteur pour [|'’Assemblée nationale, a proposé
d’ adopter la rédaction de I’ Assemblée nationale fixant a 30 % de I'indemnité allouée le
montant de la pénaité de I'assureur qui propose une offre manifestement insuffisante,
car il sagit de conserver au dispositif d’ ensemble une certaine cohérence.

M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a rappelé que le Sénat a souhaité fixer le
montant de cette pénalité a 15 %, par référence a la loi Badinter de 1985 relative aux
accidents de la route, car il s'agit de rester raisonnable étant donné que la pénalité est
calcul ée en pourcentage du montant total de la réparation due a la victime.

La commission mixte paritaire a adopté la rédaction du Sénat.



Article L. 1142-15 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article L. 1142-17 du code de la santé publique
Indemnisation en cas d’avis concluant a I'existence d’un aléa thérapeutique

La commission mixte paritaire a adopté un amendement de rédaction globale
présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour I’ Assemblée nationale, de coordination
avec 'article L. 1142-14.

Article L. 1142-23 du code de la santé publique
Office national d’indemnisation

La commission mixte paritaire a adopté un amendement de M. Claude Evin,
rapporteur pour |I'’Assemblée nationale, prévoyant le vote chaque année en loi de
financement de la sécurité sociale de la dotation de I'assurance maladie pour le
financement de I’ office, comme cela est d§a prévu pour le fonds d’indemnisation des
victimes de I’amiante et comme cela a déja été le cas dans la loi de financement pour
2002.

Article L. 1142-27-1 (nouveau)
Prescription décennale pour les actions en responsabilité

La commission mixte paritaire a examiné un amendement de M. Claude Evin,
rapporteur pour I’ Assemblée nationale, fixant & dix ans a compter du premier diagnostic
du handicap le délai de prescription des actions en responsabilité.

M. Claude Evin, rapporteur pour I’Assemblée nationale, a rappelé que les
délais de prescription des actions contentieuses, y compris celles liées au handicap sont
différents dans le cadre de la responsabilité administrative et dans celui de la
responsabilité civile puisgu’ils sont respectivement de quatre et de trente ans. En
premiere lecture, I'Assemblée nationale a réduit ce délai de prescription de maniére
générale adix ans. Il s agit par cet amendement d’ éendre cette modification au cas du
handicap, car les délais de recours sont actuellement au plus de quarante-huit ans
(trenteans aprés la majorité de I'intéresse). Cet amendement répond ains aux
préoccupations des médecins qui ont été exprimeées lors du débat sur |’ arrét Perruche.

M. Philippe Nauche, député, a observeé qu'il serait regrettable qu’ une victime
soit privée de son droit a recours avant d’ atteindre I’ &ge de la mgjorité, et donc avant de
pouvoir |’ exercer elle-méme.

M. Jean Le Garrec, président, a estimé que cet amendement apportait une
modification considérable qui ne pouvait pas étre improvisee.

M. Nicolas About, vice-président, a observé que le premier diagnostic du
handicap pouvait intervenir bien aprés la nai ssance.



M. Claude Evin, rapporteur pour |I’Assemblée nationale, a considéré que le
texte adopté par I’ Assemblée nationale et le Sénat, qui fixe la prescription a dix ans
apres la consolidation, poserait des difficultés d application en matiere de handicap.

Mme Michelle Demessine, sénateur, a fait valoir le caractére évolutif du
handicap.

M. Pierre Morange, député, a indiqué que I’amendement de M. Claude Evin
était tres attendu. La référence a la consolidation conduit en matiere de handicap a
retenir une date qui peut étre fluctuante. L'amendement proposé permet de fixer
clairement le point de départ du délai et d harmoniser une situation dans laquelle
demeurent des délais excessifs.

M. Claude Evin, rapporteur pour |'Assemblée nationale, a retiré son
amendement.

La commission mixte paritaire a adopté I’article L. 1142-27-1 dans la rédaction
du Sénat.

Article L. 1143-1 du code de la santé publique

La commission mixte paritaire a adopté I'article L. 1142-28, qui devient
I"article L. 1143-1, dans la rédaction du Sénat.

La commission mixte paritaire a adopté I’ article 58 ainsi modifié.

Article 58 bis
Acceés al'assurance contre les risques d’invalidité ou de déces

Lacommission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 58 ter

Prescription décennale pour les actions tendant a mettre en cause la
responsabilité des professionnels et établissements de santé

La commission mixte paritaire a confirmé la suppression de cet article décidée
par le Sénat, aprés que M. Claude Evin, rapporteur pour |I’Assemblée nationale, a
rappelé que le Sénat I’a codifié al’ article 58.

Article 59
Obligation d’assurance et bureau central de tarification

La commission mxte paritaire a adopté un amendement au texte du Sénat
présenté par M. Claude Evin, rapporteur pour [I'Assemblée nationale, de
coordination avec les modifications apportées a I'article 58, puis I’article 59 ains
modifié.



Article 60

Date d’application

Lacommission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 61
Contamination par le virus de I’hépatite C

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 62 bis (nouveau)
Réparation d’'un dommage imputable a un vaccination obligatoire

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 63
Disposition transitoire concernant la liste nationale des experts en accidents
meédicaux

M. Claude Evin, rapporteur pour |I’Assemblée nationale, a souhaité retenir
la rédaction de I’ Assemblée nationale qui fixe a trois ans le délai transitoire pendant
lequel il est possible d’'inscrire sur la liste nationale des experts en accidents médicaux
des experts non judiciaires.

M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a rappelé que le Sénat avait limité ce ddlai
transitoire & un an afin de ne pas vider de toute sa portée la réforme de I’ expertise
médical e proposée par |le texte.

M. Claude Evin, rapporteur pour [I’Assemblée nationale, a proposé
d’ adopter une solution de compromis a deux ans qui permette en pratique au houveau
dispositif de se mettre en place dans de bonnes conditions.

La commission mixte paritaire a adopté cette proposition, puis I’ article dans la
rédaction du Sénat ains modifiée.
Article 63 bis (nouveau)

Disposition transitoire concernant les experts judiciaires

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 63 ter (nouveau)
Coordination avec la loi de modernisation sociale

La commission mixte paritaire aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.
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TITRE IV
DISPOSITIONS RELATIVES A L’OUTRE-MER

CHAPITRE |FR

Départementsd’ outre-mer

Article 65
(articles L. 4124-12 et L. 4124-13 nouveaux du code de la santé publique)

Adaptation aux départements d'outre-mer des dispositions du présent projet
relatives a l'organisation régionale des ordres médicaux

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 65 bis
(article L. 4132-1 du code de la santé publique)

Représentation des départements d’outre-mer a I’'Ordre des médecins

La commission mixte paritaire a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 66
(articles L. 4393-6, L. 4393-7 et L. 4396-3 nouveaux du code de la santé publique)

Adaptation aux départements d'outre-mer des dispositions du présent projet
relatives a la création du conseil des professions paramédicales

La commission a adopté cet article dans la rédaction du Sénat, sous réserve de
la dénomination de « conseil » des professions paramédicales.

Article 66 bis (nouveau)
(article L. 6211-8 du code de la santé publique)
Lutte contre le paludisme

Lacommission aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.



CHAPITRE
Collectivitéterritoriale de Saint -Pierre-et-Miquelon

Article 67
(article L. 4124-14 nouveau du code de la santé publique)

Adaptation a Saint-Pierre-et-Miquelon des dispositions du présent projet
relatives a l'organisation régionale des ordres médicaux

Lacommission aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 69

(article L. 4393-8, L. 4393-9, L. 4393-10, L. 4396-4 et 4396-5 nouveaux du code de la santé
publique)
Adaptation a Saint-Pierre-et-Miquelon des dispositions du présent projet
relatives a la création du conseil des professions paramédicales

La commission a adopté cet article dans la rédaction du Sénat, sous réserve de
la dénomination de « conseil » des professions paramédicales.

Article 70 bis (nouveau)

Ouverture au droit au travail et au bénéfice de l'allocation compensatrice pour
tierce personne a Saint-Pierre-et-Miquelon

Lacommission aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.
Article 72

(article L. 1142-13 du code de la santé publique)

Adaptation a Saint-Pierre-et-Miquelon des dispositions relatives a la commission
régionale de conciliation et d'indemnisation des accidents médicaux.

La commission a adopté un amendement de coordination de M. Claude Evin,
rapporteur pour I’ Assemblée nationale, et I'article 72 ainsi modifié.

Article 73 bis (nouveau)
Exercice de la médecine du travail a Saint-Pierre-et-Miquelon

Lacommission a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 73 ter (nouveau)
Schéma territorial de I'organisation sanitaire et sociale a Saint-Pierre-et-Miquelon

Lacommission aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.



Article 73 quater (nouveau)

Soumission de I'établissement public de santé de Saint-Pierre-et-Miquelon au
régime de la dotation globale

Lacommission aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 73 quinquies (nouveau)

Extension a Saint-Pierre-et-Miquelon de la loi d'orientation relative a I'outre-mer
en ce qui concerne le régime d'invalidité

La commission a adopté cet article dans la rédaction du Sénat.

CHAPITRE I

Mayotte, territoiresd’ outre-mer et Nouvelle-Calédonie

Article 74
Application des dispositions du présent projet de loi a Mayotte, aux territoires
d'outre-mer et ala Nouvelle-Calédonie

Lacommission aadopté cet article dans la rédaction du Sénat.

Article 75 (nouveau)

Adhésion des fonctionnaires de I'Etat au régime de protection sociale créé en
Nouvelle-Calédonie par les accords de Nouméa

La commission a adopté un amendement de précision de M. Claude Evin,
rapporteur pour I’ Assemblée nationale, et I’ article 75 ainsi modifié.






Explications de vote

M.Jean Le Garrec, présdent, sest rgoui du travail accompli, tout en
maintenant ses réserves précédemment exprimées sur |'article 1 A et a indiqué qu'il
voterait I’ensemble du texte élaboré par la commission mixte paritaire.

M. Claude Evin, rapporteur pour |'Assemblée nationale, a lui auss jugé
qu’ une autre rédaction de I’ article 1% A aurait été souhaitable mais qu’il convenait avant
tout de souligner les avancées réalisées sur I’ ensemble du projet.

M . Nicolas About, vice-président, a déclaré que, méme si il avait des réserves
sur certaines rédactions retenues par la commission mixte paritaire, il considérait que les
dispositions adoptées constituaient un trés grand texte du fait de I’ article 1% A.

M. Pierre Morange, député, a jugé que les dispositions adoptées pour
remédier aux effets de I’ arrét Perruche étaient raisonnables et s est déclaré favorable a
d’ importants pans de la loi. Toutefois, il a annoncé sa volonté de s abstenir sur
I’ensemble du texte lors de son vote en séance publique en raison de |’ absence de
créations d’'ordres sur les professions de masseur-kinésithérapeutes et de podologues et
du fait de I’ article 24 qui prévoit lafixation des orientations de la politique de santé sans
établir de lien avec celle d' assurance maadie.

M. Francis Giraud, rapporteur pour le Sénat, Sest déclaré favorable au
texte notamment en raison des dispositions relatives au handicap.

M. Jean Chérioux, sénateur, adéclaré qu’il voterait le texte de la commission
mixte paritaire et rendrait, ce faisant, hommage a I’ampleur et la quaité du travail
accompli par €elle.

M. Jean-Pierre Foucher, député, tout en reconnaissant |’ existence de réelles
avancees, a annonceé sa volonté de s abstenir compte tenu de I’'importance des lacunes
subsistant dans le texte.

M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, a relevé I'importance des dispositions du
titre 111, attendues depuis plus de dix ans. Le texte de la commission mixte paritaire
contribue en outre a remettre le handicap au coaur du débat, a en faire une véritable
guestion — et non un probléme — de société.

M. Bernard Charles, député, bien qu exprimant des réserves sur |'article
1% A, aapprouvé |e texte élaboré par la commission mixte paritaire qui aains démontré
la capacité des parlementaires a travailler ensemble et a trouver des équilibres
satisfaisants sur des sujets pourtant auss difficiles que variés.

Mme Michelle Demessine, sénateur, sest déclarée favorable au texte, se
félicitant a la fois de la solution retenue pour régler la situation créée par |'arrét
Perruche et de la véritable consécration des droits des malades, qui constitue un
événement.



M. Philippe Nauche, député, a annoncé qu'il voterait également le texte
malgré des réserves sur I'article 1 A, compte tenu des avancées considérables opérées
sur les droits des malades, I'aéa thérapeutique et I'organisation des professions
médicales et paramédicales en structures interprofessionnel les.

M. Jean-Jacques Denis, député, a rappelé la forte attente en matiére de droits
des malades. L’une des revendications majeures est I’accés du malade a son dossier
médical. En présence de tlles mesures, il est nécessaire de dépasser les quelques
insatisfactions que I’ on peut avoir.

M. Jean Le Garrec, président, a souhaité que le débat sur I'arrét Perruche
n’occulte pas les autres dispositions d un texte majeur et la nécessité de revoir la boi

d orientation de 1975.

La commission mixte paritaire a ensuite, par neuf voix pour et une
abstention, adopté I’ensemble du texte ainsi élabor é et figurant ci-apr es.



TEXTE ELABORE PAR LA COMMISSION MIXTE PARITAIRE

PROJET DE LOI RELATIF AUX DROITS DESMALADESET A LA QUALITEDU
SYSTEME DE SANTE

TITRE IF A

SOLIDARITE ENVERS LES PERSONNES HANDICAPEES

Article1® A

(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

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

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

Lorsgue la responsabilité d'un professionnel ou d'un établissement de santé est
engagee vis-avis des parents d'un enfant né avec un handicap non décelé pendant la
grossesse a la suite d'une faute caractérisée, les parents peuvent demander une
indemnité au titre de leur seul prgudice. Ce pr§udice ne saurait inclure les charges
particuliéres découlant, tout au long de la vie de l'enfant, de ce handicap. La
compensation de ce dernier reléve de la solidarité nationale.

Les dispositions du présent paragraphe sont applicables aux instances en cours, a
I'exception de celles ou il a été irrévocablement statué sur le principe de I'indemnisation.

I1. — Toute personne handicapée a droit, quelle que soit la cause de sa déficience, a
la solidarité de I'ensemble de la collectivité nationale.

I1l. — Le Conseil national consultatif des personnes handicapées est chargé, dans
des conditions fixées par décret, d'évaluer la situation matérielle, financiere et morale
des personnes handicapées en France et des personnes handicapées de nationalité
francai se établies hors de France prises en charge au titre de la solidarité nationale, et de
présenter toutes les propositions jugées nécessaires au Parlement et au Gouvernement,
visant a assurer, par une programmation pluriannuelle continue, la prise en charge e
CES Personnes.

IV. — Le présent article est applicable en Polynésie francaise, en Nouvelle-
Calédonie, danslesiles Wallis et Futuna ainsi qu'a Mayotte et Saint-Pierre-et-Miquelon.

Article1® B
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. — Le dernier dinéa (2°) de l'article L. 344-5 du code de I'action sociale et des
familles est compl été par |a phrase suivante :



— 64 —

« Les sommes versees, au titre de |’ aide sociale dans ce cadre, ne font pas |’ objet
d’ un recouvrement a I’ encontre du bénéficiaire lorsque celui-ci est revenu a meilleure
fortune. »

I1. — Les pertes de recettes résultant pour les départements du | sont compensées
par une augmentation, a due concurrence, de la dotation globale de fonctionnement. Les
pertes de recettes résultant pour I' Etat du | sont compensées par une taxe additionnelle
aux droits prévus aux articles 575 et 575 A du code genéral des impots.

TITRE I¥
DEMOCRATIE SANITAIRE
Chapitre |

Droits de la personne

Article 1
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Dans le titre I du livre I* de la premiére partie du code de la santé publique, il est
inséré un chapitre préliminaire ains rédigé :

« CHAPITRE PRELIMINAIRE
« Droitsdela personne

«Art. L. 1110-1. — Le droit fondamental a la protection de la santé doit étre mis en
cauvre par tous moyens disponibles au bénéfice de toute personne. Les professionnels,
les établissements et réseaux de santé, les organismes d assurance maladie ou tous
autres organismes participant a la prévention et aux soins, et les autorités sanitaires
contribuent, avec les usagers, a développer la prévention, garantir |’égal acces de
chague personne aux soins nécessités par son état de santé et assurer la continuité des
soins et la meilleure sécurité sanitaire possible.

«Art. L. 1110-2. — La personne malade a droit au respect de sadignité.

«Art. L. 1110-3. — Aucune personne ne peut faire I’objet de discriminations dans
I’ acces ala prévention ou aux soins.

«Art. L. 1110-4. — Toute personne prise en charge par un professonnel, un
établissement, un réseau de santé ou tout autre organisme participant a la prévention et
aux soins adroit au respect de savie privée et du secret des informations la concernant.

« Excepté dans les cas de dérogation, expressément prévus par la loi, ce secret
couvre |’ ensemble des informations concernant la personne venues a la connaissance du
professionnel de santé, de tout membre du personnel de ces établissements ou
organismes et de toute autre personne en relation, de par ses activités, avec ces
établissemerts ou organismes. |l Simpose a tout professionnel de santé, ainsi qu’a tous
les professionnels intervenant dans le systéme de santé.

« Deux ou plusieurs professionnels de santé peuvent toutefois, sauf opposition de
la personne diment avertie, échanger des informations relatives a une méme personne
prise en charge, afin d’ assurer la continuité des soins ou de déterminer la meilleure prise
en charge sanitaire possible. Lorsque la personne est prise en charge par une équipe de
soins dans un établissement de @nté, les informations la concernant sont réputées



confiées par le malade al’ensemble de I’ équipe.

« Afin de garantir la confidentialité des informations medicales mentionnées auix
alinéas précédents, leur conservation sur support informatique, comme leur transmission
par voie éectronique entre professionnels, sont soumises a des regles définies par décret
en Conseil d'Etat pris apres avis public et motivé de la Commission nationale de
I"'informatique et des libertés. Ce décret détermine les cas ou I’ utilisation de la carte
professionnelle de santé mentionnée au dernier alinéa de I’article L. 161-33 du code de
lasécurité sociae est obligatoire.

« Lefait d obtenir ou de tenter d' obtenir la communication de ces informations en
violation du présent article est puni d’un an demprisonnement et de 15 000 €
d amende.

« En cas de diagnostic ou de pronostic grave, le secret médical ne s oppose pas a
ce que lafamille, les proches de la personne malade ou la personne de confiance définie
al'article L. 1111-5 recoivent les informations nécessaires destinées a leur permettre
d apporter un soutien direct a celle-ci, sauf opposition de sa part.

« Le secret médical ne fait pas obstacle a ce que les informations concernant une
personne décédée soient délivrées a ses ayarts droit, dans la mesure ou €lles leur sont
nécessaires pour leur permettre de connditre les causes de la mort, de défendre la
mémoire du défunt ou de faire valoir leurs droits, sauf volonté contraire exprimée par la
personne avant son deces.

«Art. L. 1110-5. — Toute personne a, compte tenu de son état de santé et de
I"urgence des interventions que celui-ci requiert, le droit de recevoir les soins les plus
appropriés et de bénéficier des thérapeutiques dont I’ efficacité est reconnue et qui
garantissent la meilleure sécurité sanitaire au regard des connaissances médicales
aveérées. Les actes de prévention, d'investigation ou de soins ne doivent pas, en I’ éat
des connaissances médicales, lui faire courir de risques disproportionnés par rapport au
bénéfice escompté.

« Les dispositions du premier alinéa s appliquent sans préjudice de I’ obligation de
securité a laguelle est tenu tout fournisseur de produit de santé, ni des dispositions du
titre Il du livre ler de la premiére partie du présent code.

« Toute personne a le droit de recevoir des soins visant a soulager sa douleur.
Celle-ci doit étre en toute circonstance prévenue, évaluée, prise en compte et traitée.

« Les professionnels de santé mettent en oauvre tous les moyens a leur disposition
pour assurer a chacun une vie digne jusqu’ a la mort.

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

«Art. L. 1110-6. — L’évauation prévue a I'article L. 6113-2 et I’ accréditation
prévue a l'article L. 6113-3 prennent en compte les mesures prises par les
établissements de santé pour assurer le respect des droits des personnes malades et les
résultats obtenus a cet égard. Les établissements de santé rendent compte de ces actions
et de leurs résutats dans le cadre des transmissions d’'informations aux agences
régionales de | hospitalisation prévues au premier alinéadel’article L. 6113-8. »



Article4
(Texte du Sénat)

Aprésle deuxieme ainéadu Il del’article 42 de laloi n° 96-452 du 28 mai 1996
portant diverses mesures d’ordre sanitaire, socia et statutaire, il est inséré un ainéa
aing rédigeé :

«Les membres de I'Inspection générale des affaires sociales titulaires d'un
dipldome, certificat ou autre titre permettant I’ exercice en France de la profession de
meédecin n'ont accés aux données de santé a caractere personnel que s elles sont
strictement nécessaires al’ exercice de leur mission lors de leur visite sur les lieux, dans
le respect du secret médical. »

Article5bis

(Texte du Sénat)

Apres |'article 720-1 du code de procédure pénale, il est inséré un article 720-1-1
aing rédigé :

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

« La suspension ne peut étre ordonnée que si deux expertises médicales distinctes
établissent de maniére concordante que le condamné se trouve dans I'une des situations
énonceées al'alinéa précédent.

« Lorsgque la peine privative de liberté prononcée est d'une durée inférieure ou
égale a dix ans ou que, quelle que soit la peine initidlement prononcée, la durée de

détention restant a subir est inférieure ou égale a trois ans, cette suspension est ordonnée
par le juge de I'application des peines selon les modalités prévues par I'article 722.

«Dans les autres cas, €elle est prononcée par la juridiction régionale de la
libération conditionnelle selon les modalités prévues par l'article 722-1.

« Le juge de |'application des peines peut a tout moment ordonner une expertise
medicale al'égard d'un condamné ayant bénéficié d'une mesure de suspension de peine
en application du présent article, et ordonner quil soit mis fin a la suspension s les
conditions de celle-ci ne sont plus remplies.

«Les digpositions de l'article 720-2 ne sont pas applicables lorsqu'il est fait
application des dispositions du présent article. »



CHAPITREII

Droits et responsabilités des usagers
(Texte du Sénat)

Article 6
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Le chapitre I du titre I* du livre I de la premiére partie du code de la santé
publique est ainsi rédigé :

« CHAPITRE |¥

« Information des usagers du systéme de santé
et expression de leur volonté

«Art. L.1111-1-A. — Les droits reconnus aux usagers saccompagnent des
responsabilités de nature a garantir la pérennité du systeme de santé et des principes sur
lesquels il repose.

«Art. L. 1111-1. — Toute personne ale droit d’ étre informée sur son état de santé.
Cette information porte sur les différentes investigations, traitements ou actions de
prévention qui ont proposes, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséguences,
les risgues fréguents ou graves normalement prévisibles qu’'ils comportent ainsi que sur
les autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en cas de refus.
Lorsque, postérieurement a |’ exécution des investigations, traitements ou actions de
prévention, des risques nouveaux sont identifiés, la personne concernée doit en étre
informeée, sauf en cas d’'impossibilité de la retrouver.

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

« Cette information est délivrée au cours d'un entretien individuel.

« La volonté d' une personne d étre tenue dans I'ignorance d’'un diagnostic ou
d’ un pronostic doit étre respectée, sauf lorsque des tiers sont exposés a un risque de
transmission.

« Les droits des mineurs ou des majeurs sous tutelle mentionnés au présent article
sont exerces, selon les cas, par les titulaires de |’ autorité parentale ou par le tuteur.
Ceux-ci regoivent I'information prévue par le présent article, sous réserve des
dispositions de I'article L. 1111-4. Les intéressés ont le droit de recevoir eux-mémes
une information et de participer a la prise de décision les concernant, d’une maniere
adaptée soit a leur degré de maturité s agissant des mineurs, soit a leurs facultés de
discernement s agissant des majeurs sous tutelle.

« Des recommandations de bonnes pratiques sur la délivrance de I'information
sont éablies par I’Agence nationale d'accréditation et d'évauation en santé et
homologuées par arrété du ministre chargé de la santé.

« En cas de litige, il appartient au professionnel ou a I’ établissement de santé
d’ apporter la preuve que I'information a été délivrée a I’intéresse dans les conditions
prévues au présent article. Cette preuve peut étre apportée par tout moyen.

«Art. L. 1111-2. — Toute personne a droit, a sa demande, & une information,
délivrée par les établissements et services de santé publics et privés, sur les frais
auxquels elle pourrait étre exposée a |’ occasion d’ activités de prévention, de diagnostic



et de soins et les conditions de leur prise en charge. Les professionnels de santé
d’exercice libéral doivent, avant I’ exécution d’un acte, informer le patient de son codt et
des conditions de son remboursement par les régimes obligatoires d’ assurance maladie.

«Art L. 1111-3. — Toute personne prend, avec le professionnel de santé et compte
tenu des informations et des préconisations qu’il lui fournit, les décisions concernant sa
santé.

« Le médecin doit respecter la volonté de la personne aprés I’ avoir informée des
conséquences de ses choix. Si 1a volonté de la personne de refuser ou d’interrompre un
traitement met sa vie en danger, le médecin doit tout mettre en oauvre pour la convaincre
d’ accepter les soins indispensables.

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

« Lorsgue la personne est hors d' état d’ exprimer sa volonté, aucune intervention
ou investigation ne peut étre réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sans que la
personne de confiance prévue a l’article L. 1111-5, ou la famille, ou a défaut, un de ses
proches ait été consulté.

«Le consentement du mineur ou du maeur sous tutelle doit étre
systématiquement recherché s'il est apte a exprimer sa volonté et a participer a la
décision. Dans le cas ou le refus d'un traitement par la personne titulaire de I’ autorité
parentale ou par le tuteur risque d entrainer des conséguences graves pour la santé du
mineur ou du majeur sous tutelle, le médecin délivre les soins indispensables.

«L’examen d'une personne malade dans le cadre d'un enseignement clinique
requiert son consentement préalable. Les éudiants qui recoivent cet enseignement
doivent étre au préaable informeés de la nécessité de respecter les droits des malades
€nonces au présent titre.

« Les dispositions du présent article s appliquent sans préjudice des dispositions
particuliéres relatives au consentement de la personne pour certaines catégories de soins
ou d'interventions.

«Art. L. 1111-4. — Par dérogation a I’article 371-2 du code civil, le médecin peut
se dispenser d’ obtenir le consentement du ou des titulaires de I’ autorité parentale sur les
décisions médicales a prendre lorsque le traitement ou I'intervention S'impose pour
sauvegarder la santé d’une personne mineure, dans le cas ou cette derniére s oppose
expressément a la consultation du ou des titulaires de I’ autorité parentale afin de garder
le secret sur son état de santé. Toutefois, le médecin doit dans un premier temps
S efforcer d’ obtenir le consentement du mineur a cette consultation. Dans le cas ou le
mineur maintient son opposition, le médecin peut mettre en cauvre le traitement ou
I’intervention. Dans ce cas, le mineur se fait accompagner d une personne majeure de
son choix.

« Lorsgu’ une personne mineure, dont les liens de famille sont rompus, bénéficie a
titre personnel du remboursement des prestations en nature de I’ assurance maladie et
maternité et de la couverture complémentaire mise en place par laloi n° 99-641 du 27
juillet 1999 portant création dune couverture maladie universelle, son seul
consentement est requis.

«Art. L. 1111-5. — Toute personne maeure peut désigner une personne de
confiance qui peut étre un parent, un proche ou le médecin traitant, et qui sera consultée
au cas ou elle-méme serait hors d'état d'exprimer sa volonté et de recevoir I'information



nécessaire a cette fin. Cette désignation est faite par écrit. Elle est révocable a tout
moment. Si le malade le souhaite, la personne de confiance I'accompagne dans ses
démarches et assiste aux entretiens médicaux afin de I'aider dans ses décisions.

« Lors de toute hospitalisation dans un établissement de santé, il est proposé au
malade de désigner une personne de confiance dans les conditions prévues a I'alinéa
précédent. Cette désignation est valable pour la durée de I'hospitalisation, a moins que le
mal ade n'en dispose autrement.

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

«Art. L. 1111-6. — Toute personne a acces a |’ensemble des informations
concernant sa santé détenues par des professionnels et établissements de santé, qui sont
formalisées et ont contribué a I’ éaboration et au suivi du diagnostic et du traitement ou
d'une action de prévention, ou ont fait I’ objet d’ échanges écrits entre professionnels de
santé, notamment des résultats dexamen, comptes rendus de consultation,
dintervention, d'exploration ou d hospitalisation, des protocoles et prescriptions
thérapeutiques mis en ocauvre, feuilles de surveillance, correspondances entre
professionnels de santé, a I’exception des informations mentionnant qu’elles ont été
recueillies auprés de tiers n’intervenant pas dans la prise en charge thérapeutique ou
concernant un tel tiers.

« Elle peut accéder a ces informations directement ou par I'intermédiaire d un
médecin gqu'’ elle désigne et en obtenir communication, dans des conditions définies par
voie réglementaire au plus tard dans les huit jours suivant sa demande et au plus tét
apres qu'un délai de réflexion de quarante-huit heures aura été observé. Ce délai est
porté a deux mois lorsgue les informations médicales datent de plus de cing ans ou
lorsque la commission départementale des hospitalisations psychiatriques est saisie en
application du quatrieme alinéa.

«La présence d'une tierce personne lors de la consultation de certaines
informations peut ére recommandée par le médecin les ayant établies ou en étant
dépositaire, pour des motifs tenant aux risqgues que leur connaissance sans
accompagnement ferait courir ala personne concernée. Le refus de cette derniére ne fait
pas obstacle a la communication de ces informations.

« A titre exceptionnel, la consultation des informations recueillies, dans le cadre
d’une hospitalisation sur demande d'un tiers ou d’ une hospitalisation d’ office, peut étre
subordonnée a la présence d’un médecin désigné par le demandeur en cas de risques
d’une gravité particuliére. En cas de refus du demandeur, la commission départementale
des hospitalisations psychiatriques est saisie. Son avis Simpose au détenteur des
informations comme au demandeur.

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

« En cas de décés du malade, I'accés des ayants droit a son dossier médical
s effectue dans les conditions prévues par le dernier alinéade I’ article L. 1110-4.

« La consultation sur place des informations est gratuite. Lorsque le demandeur
souhaite la délivrance de copies, quel qu’en soit le support, les frais laissés a sa charge
ne peuvent excéder le colt de la reproduction et, le cas échéant, de I'envoi des
documents.

At L. 1121-6-1. — SUPPFIME......eeceecee ettt e e e e e e e



«Art. L. 1111-6-2. — Les professionnels de santé ou |les établissements de santé ou
la personne concernée peuvent déposer des données de santé a caractére personnel,
recueillies ou produites a I'occasion des activités de prévention, de diagnostic ou de
soins, aupres de personnes physiques ou morales agréees a cet effet. Cet hébergement
de données ne peut avoir lieu qu'avec le consentement expres de la personne concernée.

«Les traitements de données de santé a caractére personnel que nécessite
I'hébergement prévu au premier alinéa doivent étre réalisés dans le respect des
dispositions de laloi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et
aux libertés. La prestation d'hébergement fait I'objet d'un contrat. Lorsgue cet
hébergement est a l'initiative d'un professionnel de santé ou d'un établissement de sante,
le contrat prévoit que I'hébergement des données, les modalités d'acces a celles-ci et
leurs modalités de transmission sont subordonnées a |'accord de la personne concernée.

« Les conditions d'agrément des hébergeurs sont fixées par décret en Consell
d'Etat pris aprés avis de la Commission nationale de I'informatique et des libertés et des
conseils de I’ordre des professions de santé ains que du consell des professions
paramédicales. Ce décret mentionne les informations qui doivent étre fournies a lappui
de la demande d'agrément, notamment les modéles de contrats prévus au deuxieme
alinéa et les dispositions prises pour garantir la sécurité des données traitées en
application de I'article 29 de laloi n° 78-17 du 6 janvier 1978 précitée, en particulier les
meécanismes de contrdle et de sécurité dans le domaine informatique ains que les
procédures de contréle interne. Les dispositions de I'article L. 4113-6 sappliquent aux
contrats prévus al'alinéa précédent.

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

« Seuls peuvent accéder aux données ayant fait I'objet d'un hébergement les
personnes que celles-ci concernent et les professionnels de santé ou établissements de
santé qui les prennent en charge et qui sont désignés par |es personnes concernées, selon
des modalités fixées dans le contrat prévu au deuxieme alinéa, dans le respect des
dispositions des articlesL. 1110-4 et L. 1111-6.

« Les hébergeurs tiennent les données de santé a caractére personnel qui ont été
déposées aupres d'eux a la disposition de ceux qui les leur ont confiées. Ils ne peuvent
les utiliser a d'autres fins. Ils ne peuvent les transmettre a d'autres personnes que les
professionnels de santé ou établissements de santé désignés dans le contrat prévu au
deuxiéme ainéa.

« Lorsguil est mis fin a I'nébergement, I'hébergeur restitue les données qui lui ont
été confiées, sans en garder de copie, au professionnel, a I'éablissement ou a la
personne concernée ayant contracté avec lui.

« Les hébergeurs de données de santé a caractére personnel et les personnes
placées sous leur autorité qui ont accés aux données déposées sont astreintes au secret
professionnel dans les conditions et sous les peines prévues a l'article 226-13 du code
pénal.

« Les hébergeurs de données de santé a caractére personnel ou qui proposent cette
prestation d'hébergement sont soumis, dans les conditions prévues aux articles
L. 1421-2 et L. 1421-3, au contrdle de I'inspection générale des affaires sociales et des
agents de I'Etat mentionnés a l'article L. 1421-1. Les agents chargés du contréle peuvent
étre assistés par des experts désignés par le ministre chargé de la santé.

«Art. L. 1111-7. — Un décret en Conseil d’ Etat fixe les conditions d’ application du
présent chapitre. Les modalités d' acces aux informations concernant la santé d’ une



personne, e notamment [|'accompagnement de cet acces, font I'objet de
recommandations de bonnes pratiques établies par I’ Agence nationale d accréditation et
d’ évaluation en santé et homologuées par arrété du ministre chargé de la santé. »

Article6 bis
(Texte du Sénat)

Le titre I du livre F' de la premiére partie du code de la santé publique est
complété par un chapitre V ains rédigé :

« CHAPITRE V
« Digpositions pénales

«Art. L. 1115-1. — La prestation d'hébergement de données de santé a caractére
personnel recueillies auprés de professionnels ou détablissements de santé ou
directement aupres des personnes qu'elles concernent sans étre titulaire de |'agrément
prévu par l'article L. 1111-6-2 ou de traitement de ces données sans respecter les
conditions de I'agrément obtenu est puni de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 €
d'amende.

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

« Les peines encourues par les personnes morales sont :
«1° L'amende, suivant les modalités prévues par I'article 131-38 du code péndl ;

« 2° Les peines prévues aux 2°, 3°, 4°, 5° et 9° de I'article 131-39 du méme code.
L'interdiction prononcée a ce titre porte sur |'activité dans |'exercice ou a l'occasion de
laquelle I'infraction a été commise. »

Article 6 ter
(Texte du Sénat)

Les personnes qui, a la date de la publication de la présente loi, exercent |'activité
d'hébergement de données de santé a caractére personnel déposees aupres d'elles par les
personnes qu'elles concernent doivent formuler une demande d'agrément en application
de l'article L. 1111-6-2 du code de la santé publique dans un délai de trois mois a
compter de la publication du décret prévu par cet article. Elles peuvent poursuivre cette
activité jusqu'a ce qu'il soit statué sur leur demande. Le ministre chargé de la santé peut,
pendant cette période, suspendre a tout moment la poursuite de cette activité en cas de
violation des dispositions |égislatives ou réglementaires en vigueur.

Article7 bis
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

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



1° Le neuviéme alinéa est complété par la phrase suivante :

« A l'issue de larecherche, la personne qui sy est prétée est informeée des résultats
globaux de cette recherche. » ;

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

[T, — SUPPIIMIE. ..ottt s et e et et e ret e ren e een it een
.- L'article L. 1124-6 du méme code est complété par un alinéaains rédigé :

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

Articles9 bis, 9ter et 9 quater

ceeree e UPPrimés par la commission mixte paritaire...........ccoeeveeveenne.

Article 10.
(Texte du Sénat)

|. — L’intitulé du chapitre I du titre Il du livre I¥ de la quatriéme partie du code de
la santé publique est ains rédigé: « Conseil national et chambre disciplinaire
nationale ».

Il.— Le premier alinéade I’ article L. 4122-2 du méme code est ainsi rédigé :

« Le consall nationa fixe le montant unique de la cotisation qui doit étre versée a
chague ordre par chague médecin, chirurgiendentiste ou sage—femme. Il détermine
également les quotités de cette cotisation qui seront attribuées a chaque consell
départemental, a chague conseil régional ou interrégional et au conseil national, en
précisant la part consacrée au fonctionnement des chambres disciplinaires placées
aupres de ces instances. »

[1l. — L' article L. 4122-3 du code de la santé publique est ainsi rédigé :

«Art. L. 4122-3. — |. — Les décisions des conseils régionaux en matiere
d’inscription au tableau et de suspension temporaire du droit dexercer en cas
d’infirmité ou d’ état pathologique rendant dangereux I’ exercice de la profession peuvent
faire I’objet d’un recours hiérarchique devant le consell national. Ce conseil national
peut déléguer ses pouvoirs a des sections qui se prononcent en son nom.

«ll. — La chambre disciplinaire nationale est saisie en appel des décisions des
chambres disciplinaires de premiere instance. Peuvent faire appel, outre I'auteur de la
plainte et le professionnel sanctionné, le ministre chargé de la santé, le représentant de



I’Etat dans le département ou dans la région, le procureur de la République, le conseil
départemental et le conseil national de I’ ordre intéresse.

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

« Les décisions de la chambre disciplinaire nationale sont rendues en formation
collégiale sous réserve des exceptions, precisees par décret en Conseil d’Etat, tenant a
I’ objet de la saisine ou du litige ou a la nature des questions a examiner ou a juger.

« Les fonctions exercees par les membres de la chambre disciplinaire nationale
sont incompatibles avec I’ exercice d’ autres fonctions ordinales, a I’ exception de celles
d assesseur dans la section des assurances sociales. »

V. — Au troiséme ainéa de I'article L. 460 du méme code, les mots : «soit par le
Conseil national » sont supprimés.

V.—Larticle L. 4123-2 du méme code est ainsi rédigé :

«Art. L. 4123-2. — Lorsgu’ une plainte est portée devant le conseil départemental,
son président en accuse réception a I’auteur, en informe le nédecin, le chirurgien
dentiste ou la sage-femme mis en cause et les convogque dans un délai d’'un mois a
compter de I’ enregistrement de la plainte en vue d une conciliation. En cas d échec de
cdle-ci, il transmet la plainte ala chambre disciplinaire de premiére instance avec I’ avis
motivé du conseil dans un délai de trois mois a compter de I’ enregistrement de la
plainte. En cas de carence du conseil départemental, I’auteur de la plainte peut
demander au président du conseil national de saisir la chambre disciplinaire de premiere
instance compétente. Le président du conseil national doit répondre a sa demande dans
le délai d'un mois. »

Article 10 bis

ceveeee 2 Upprimé par la commission mixte paritaire...........o.oooeenee.

Article11
(Texte du Sénat)

|. — Le titre I¥ du livre Il de la troisiéme partie du code de la santé publique est
ains modifié :

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

«Art. L. 3211-11-1. — Pour motif thérapeutique ou si des démarches extérieures
Saverent nécessaires, les personnes hospitalisées sans leur consentement peuvent
bénéficier d’ autorisations de sorties de I éablissement de courte durée n’excédant pas
douze heures. La personne malade est accompagnée par un ou plusieurs membres du
personnel de I’ établissement pendant toute la durée de la sortie.

«L’autorisation d absence de courte durée est accordée par le directeur de
| établissement de santé aprés avis favorable du psychiatre responsable de la structure
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médicale concernée.

«Dans le cas d'une hospitalisation d office, le directeur de I’ établissement
tramsmet au représentant de I'Etat dans le département les éléments d'information
relatifs a la demande d autorisation, comportant notamment I'avis du psychiatre,
guarante-huit heures avant la date prévue pour la sortie accompagnée. Sauf opposition
du représentant de |’ Etat dans le département, la sortie accompagnée peut avoir lieu au
termedece déla. » ;

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

3° Au premier adinéa de I'article L. 3213-1, les mots: « compromettent |’ ordre
public ou la slreté des personnes » sont remplacés par les mots : « nécessitent des soins
et compromettent la slreté des personnes ou portent atteinte, de fagon grave, a |’ ordre
public » ;

4° Aux articles L. 3213-6 et L. 3213-7, les mots : «pourrait compromettre I’ ordre
public ou la sOreté des personnes » sont remplacés par les mots : « nécessite des soins et
compromet la sireté des personnes ou porte atteinte, de facon grave, al’ ordre public ».

Il.— Letitrell du livre Il de latroisieme partie du méme code est ainsi modifié :
1° Ledernier alinéade I’ article L. 3222-3 est supprimé ;

2° Le dernier adinéa de I'article L. 3223-1 est complété par les mots : «et de lui
fournir toutes données médicales nécessaires a I’ accomplissement de ses missions » ;

3° Lesquatre premiers alinéas de I article L. 3223-2 sont remplacés par six alinéas
ains redigeés :
« Lacommission prévue al’article L. 3222-5 se compose :

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

« 2° D’un magistrat désigné par le premier président de la cour d’ appel ;

« 3° De deux représentants d'associations agréées respectivement de personnes
malades et de familles de personnes atteintes de troubles mertaux, désignés par le
représentant de I'Etat dans le département ;

«4° D’'un médecin généraliste désigné par le représentant de I'Etat dans le
département.

« En cas d'impossibilité de désigner un ou plusieurs membres de la commission
mentionnée dans le présent article, des personnalités des autres départements de la
région ou des départements limitrophes peuvent étre nommeées. » ;

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

[1l. — Le dernier alinéadu 1° de I’ article L. 6143-4 du méme code est compl été par
une phrase ainsi rédigée :



«Pour ce qui concerne les délibérations relatives au reglement intérieur des
établissements et unités d hospitalisation accueillant des malades atteints de roubles
mentaux, le directeur de |’agence régionale de I'hospitalisation saisit, pour avis, le
représentant de |’ Etat dans le département. »

IV. -1l est inséré, dans le code civil, un article 375-9 ainsi rédigeé :

«Art. 375-9. — La décision confiant le mineur, sur le fondement du 3° de I'article
375-3, a un établissement recevant des personnes hospitalisées en raison de troubles
mentaux, est ordonnée aprés avis médical circonstancié d'un médecin extérieur a
I” établissement, pour une durée ne pouvant excéder quinze jours.

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

V. — A titre transitoire, les personnes hospitalisées d office a la date d entrée en
vigueu de la présente loi restent placées sous ce mode d’ hospitalisation jusqu’a la date
antérieurement fixée pour statuer sur le maintien de cette hospitalisation d’ office sauf
décision contraire prise en application du dernier alinéa de I’ article L. 3213-4 du code
de la santé publique.

CHAPTRE I

Participation des usagers
au fonctionnement du systéme de santé

Article 12
(Texte du Sénat)

I. — Le titre I* du livre I de la premiére partie du code de la santé publique est
complété par un chapitre IV ains rédigé :

« CHAPITRE IV

« Participation des usagers
au fonctionnement du systéme de santé

«Art. L. 1114-1. — Les associations, régulierement déclarées, ayant une activité
dans le domaine de la qualité de la santé et de la prise en charge des malades peuvent
faire I’objet d'un agrément par |'autorité administrative compétente soit au niveau
régional, soit au niveau national. L’agrément est notamment subordonné a I’ activité
effective et publique de I'association en vue de la défense des droits des personnes
malades et des usagers du systéme de santé ainsi qu'aux actions de formation et
dinformation qu’'elle conduit, a sa représentativité et a son indépendance. Les
conditions d’ agrément et du retrait de I’ agrément sont déterminées par décret en Conseil
d Etat.

« Seules les associations agréées peuvent représenter les usagers du systeme de
santé dans | es instances hospitaliéres ou de santé publique.

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



«Art. L. 1114-2. — Lorsgue I’action publique a éé mise en mouvement par le
ministére public ou la partie 1ésée, et sous réserve de I'accord de la victime, les
associations agréees au niveau national dans les conditions prévues al’article L. 1114-1
peuvent exercer les droits reconnus a la partie civile en ce qui concerne les infractions
prévues par les articles 221-6, 222-19 et 222-20 du code péna ains que les infractions
prévues par des dispositions du présent code, portant un préudice a I'intérét collectif
des usagers du systeme de santé.

«Art. L. 1114-3. — Les sdariés, membres d'une association visée a I'article
L. 1114-1, bénéficient du congé de représentation prévu par I’ article L. 225-8 du code
du travail lorsqu’ils sont appelés a siéger :

«1° Soit au consell d'administration, ou a l'instance habilitée a cet effet, d'un
établissement de santé public ou privé, ou aux commissions et instances statutaires dudit
établissement ;

«2° Soit dans les instances consultatives régioreles ou nationales et les
établissements publics nationaux prévus par e présent code.

« L’indemnité prévue au Il de I'article L. 225-8 du code du travail est versée par
I établissement de santé public ou privé concerné dans le cas visé au 1° du présent
article ; dans les cas visés au 2°, elle est versée par les éablissements concernés, ou par
I’Etat lorsqu’il s agit d’instances instituées aupres de |’ Etat.

«Art. L. 1114-4. — La commission régionale de conciliation et dindemnisation
mentionnée a l'article L. 1142-5, réunie en formation de conciliation, peut étre saisie par
toute personne de contestations relatives au respect des droits des malades et des
usagers du systeme de santé. »

[I.—Larticle L. 5311-1 du méme code est ainst modifié :

1° A la deuxiéme phrase du dix-huitieme alinéa, les mots : «les associations de
patients et d’ usagers de la médecine » sont remplacés par les mots : « des associations
agréées de personnes malades et d' usagers du systeme de santé mentionnées a I’ article
L.1114-1»;

2° L’avant-dernier alinéa est supprimé.

Article 12 bis
(Texte du Sénat)

Le V de l'aticle 53 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2001
(n° 2000-1257 du 23 décembre 2000) est complété par un ainéaains rédigé :

« Celui-ci a la possibilité de se faire assister ou représenter par son conjoint, un
ascendant ou un descendant en ligne directe, un avocat ou un délégué des associations
de mutilés et invalides du travail les plus représentatives. »



CHAPITRE IV

Responsabilités des professionnels de santé

Article 16
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)
|.— L article L. 4113-6 du code de la santé publique est ainsi modifié :
S T o] o ] 1 =TSP
2° Le premier alinéa est complété par une phrase ains rédigeée :

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

3° L’avant-dernier alinéaest ainsi rédigé :

« Les conventions mentionnées aux deuxieme et troisiéme alinéas sont transmises
aux ordres des professions médicales par |’ entreprise. Lorsgue leur champ d’ application
est interdépartemental ou national, elles sont soumises pour avis au conseil national
compétent, au lieu et place des instances départementales, avant leur mise en
application. Un décret en Conseil d Etat détermine les modalités de la transmission de
ces conventions ainsi que les délais impartis aux ordres des professions médicales pour
se prononcer. Si ceux-ci émettent un avis défavorable, |’ entreprise transmet cet avis aux
professionnels de santé, avant la mise en ceuvre de la convention. A défaut de réponse
des instances ordinales dans les délais impartis, l'avis est réputé favorable. »

Il.— L articleL. 4163-1 du méme code es ainsi modifié :

1° Aprés les mots : «sur la répresson des fraudes», sont insérés les
mots : « notamment les agents de la direction générale de la concurrence, de la
consommation et de la répression des fraudes, de la direction générale des douanes et de
la direction générale des impots »;

2° Il est complété par un ainéaains redigé :

« Les agents susmentionnés utilisent, pour rechercher ces infractions, les pouvoirs
prévus aux chapitres Il a V1 du titre I* du livre Il du code de la consommation. »

LT = SUPPIIME. e e e e e e e e e e e e e e

IV. — L'article L. 4163-2 du méme code est complété par cing alinéas ains
rédigés :
« Est puni des peines mentionnées au premier ainéa le fait, pour les entreprises

citées dans cet alinéa, de proposer ou ce procurer ces avantages aux membres des
professions médicales mentionnées au présent livre.



« Les infractions a I'article L. 4113-6 dont les personnes morales peuvent étre
déclarées pénalement responsables dans les conditions prévues au premier alinéa de cet
article et selon les dispositions de I’ article 121-2 du code pénal sont punies des peines
suivantes :

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

« 2° Les peines prévues aux 2°, 3°, 4°, 5° et 9° de |’ article 131-39 du méme code.

« Les sanctions prononcées a ce titre sont portées a la connaissance du Comité
économigue des produits de santé prévu par |'article L. 162-17-3 du code de la sécurité
sociae. »

V.- Les articles L. 4311-28 et L. 4343-1 du méme code sont complétés par une
phrase ainsi rédigée :

« Toutefois, pour |'application de I'article L. 4113-6, les conventions passees
entre les professionnels et les entreprises sont soumises pour avis au collége
professionnel régional du conseill mentionné al’article L. 4391-1. »

Article 17

(Texte du Sénat)

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

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

~«Les manquements aux regles mentionnées a I’ainéa ci-dessus sont punis de
sanctions prononceées par I’ ordre professionnel compétent. »

Article 18
(Texte du Sénat)
I.— L article L. 4221-17 du code de la santé publique est ains rédigeé :

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

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



I1. — Dans le chapitre I11 du titre Il du livre Il de la quatrieme partie du méme code,
il estinséré, apres|’article L. 4223-3, un article L. 4223-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 4223-4. — Les dispositions des trois premiers alinéas de |’ article L.4163-2
sont applicables aux pharmaciens. Les dispositions des alinéas suivants de ce méme
article sont applicables aux personnes physiques et morales qui proposent ou procurent
des avantages aux pharmaciens. »

Article 23 bis
(Texte du Sénat)

Dans le livre IV du code de procédure pénde, il est inseré un titre XIIl bis
intitulé : « De la poursuite, de I'instruction et du jugement des infractions en matiere
sanitaire », comprenant un article 706-2 aing rédige :

«Art. 706-2. — |I. — La compétence territoriale d'un tribunal de grande instance
peut étre étendue au ressort d'une ou plusieurs cours d'appel pour la poursuite,
I’instruction e, s'il s agit de délits, le jugement des infractions définies ci-apres dans les
affaires relatives a un produit de santé tel que défini par I’article L. 5311-1 du code de la
santé publique ou un produit destiné a I’alimentation de I’homme ou de I’animal qui
sont ou apparaitraient d’ une grande complexité :

« — atteintes a la personne humaine au sens du titre Il du livre Il du code pénal ;
«—infractions prévues par le code de la santé publique ;
«—infractions prévues par le code rural ou le code de la consommation.

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

«1l. — Dans les conditions prévues par I’ article 706, peuvent exercer des fonctions
d assistant spécialise en matiere sanitaire les fonctionnaires de catégorie A ou B
relevant des ministres chargés de la sant€, de la recherche et de I’ agriculture ainsi que
les personnes justifiant d’une qualification professionnelle définie par décret et d’une
expérience professionnelle minimale de quatre années. »

CHAPITREV

Orientations de la politique de santé

Article 24
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)
|.— L article L. 1411-1 du code de la santé publique est ains rédigé :

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



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

« Au vu de ces travaux, le Gouvernement remet un rapport au Parlement, avant le
15 juin, sur les orientations de la politique de santé qu'il retient en vue notamment de
I'examen du projet de loi de financement de la sécurité sociae pour I'année suivante. Est
joint a ce rapport I’ avis de la Conférence national e de santé. Ce rapport fait |I’objet d’un
débat au Parlement. »

Il.— Aprés|’article L. 1411-1 du méme code, sont insérés quatre articles L. 1411-
1-1al. 1411-1-4 aind rédigés :

«Art. L. 1411-1-1. — La Conférence nationale de santé a pour missions :

«1° D’analyser les données relatives a la situation sanitaire de la population ainsi
gue I’ évolution des besoins de celle-ci ;

« 2° De donner un avis au Gouvernement sur le rapport annuel prévu a l'article
L.1411-1 ains que sur toute autre question qu’il lui soumet et de formuler des
propositions en vue d'améliorer le fonctionnement du systéme de santé ;

« 3° D'élaborer, sur la base des rapports établis par les conseils régionaux de
santé, un rapport annuel, adressé au ministre chargé de la santé et rendu public, sur le
respect des droits des usagers du systeme de santé ;
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«5° D’organiser ou de contribuer a l'organisation de débats publics permettant
I'expression des citoyens sur des questions de santé ou d'éthique médicale.

«Art. L. 1411-1-2. — La Conférence nationde de santé comprend des
représentants des professionnels de santé et des établissements de santé ou d’ autres
structures de soins ou de prévention, des représentants des industries des produits de
santé, des représentants des conseils régionaux de santé, des représentants des
organismes dassurance maadie, des représentants des usagers ains que des
personnalités qualifiées

« Un décret en Consell d' Etat fixe les modalités d’ application du présent article.
«Art. L. 1411-1-3. — Le Haut consell de la santé a pour missions :

«1° De contribuer a la définition des priorités pluriannuelles de santé publique,
notamment en apportant son concours au Gouvernement et en formulant toute
recommandation qu’il juge nécessaire en vue d améliorer les politiques de santé ;

«2° D'évauer, par l'intermédiaire d'un rapport remis au Parlement avant le
15avril de chague année, I'application de ces priorités. Ce rapport est éaboré
notamment au vu des bilans établis, avant le 1¥ mars, par les conseils régionaux de la
santé et au vu des propositions que ces derniers formulent.

« || peut étre consulté par les ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale
et les présidents des commissions compétentes du Parlement sur toute question
concernant |’organisation du systéme de santé, en particulier sur les évolutions du
systéme de soins liées aux objectifs de la politique de santé.

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

« Le président du Haut conseil de la santé est élu par les membres au sein des
personnalités qualifiées



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

I1l. — Les dispositions du présent article entreront en vigueur a la date de
nomination des membres de la Conférence nationale de santé définie al’article L. 1411-
1-2 et ala date de nomination des membres du Haut conseil de la santé prévu al’ article
L.1411-1-3.

CHAPTRE VI

Organisation régionale de la santé

Article 25
(Texte du Sénat)
|.— L article L. 1411-3 du code de la santé publique est ainsi rédigé :

«Art. L. 1411-3. — || est créeé dans chaque région et dans la collectivité territoriale
de Corse un conseil régional de santé qui a pour mission de contribuer a la définition et
ala mise en cauvre des politiques régionales de santé. 1l siege en formation pléniére ou
en sections spécialisees.

« Le représentant de I'Etat dans la région ou dans la collectivité territoriale de
Corse et le directeur de |I'agence régionale de |’ hospitalisation assistent sans voix
ddlibérative aux travaux de la formation pléniére et des sections spécialisees. »

[I. — Aprés I'article L. 1411-3 du méme code, sont insérés trois articles
L.1411-3-1aL. 1411-3-3 ains redigés:

«Art. L. 1411-3-1. — En formation pléniere, le conseil régiona de santé :

«1° Analyse I’ évolution des besoins de santé et procede al’ examen des données
relatives ala situation sanitaire et sociale de la population, propres a la région;

«1°bis Propose, au regard des priorités retenues sur le plan national et des
spécificités de la région, des priorités de santé publique qui portert notamment sur
I'organisation des soins et la prévention et qui peuvent faire I'objet de programmes
régionaux de santé ;

« 2° Etablit, par lavoie d'un rapport annuel, le bilan de |'application de la politique
de santé dans la région, portant sur |'organisation et la qualité des soins ainsi que sur la
politique de prévention, et formule des propositions en vue de leur amélioration;;
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«4° Procede a I'évauation des conditions dans lesquelles sont appliqués et
respectés les droits des personnes malades et des usagers ; cette évauation fait I’ objet

d'un rapport spécifique ;

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

« Le rapport général et le rapport spécifique consacré aux droits des personnes
malades et des usagers du conseil régional de santé sont transmis avant le 1¥ mars de
chague année au ministre chargé de la santé, au Haut conseil de la santé, a la
Conférence nationale de santé, au conseil régional, au représentant de I'Etat dans la



région ou dans la collectivité territoridle de Corse, a l'agence régionde de
I'hospitalisation, a I'union régionale des caisses d'assurance maladie, a l'union régionae
des médecins exercant a titre libéra et a I'ordre mentionné a l'article L. 4391-1. Ils sont
rendus publics, assortis le cas échéant des observations des personnalités ou organismes
précités.

« La formation pléniére comprend des représentants des collectivités territoriaes,
du conseil économique et socia régiona, des organismes d assurance maladie, des
professionnels du champ sanitaire et social, des ingtitutions et établissements sanitaires
et sociaux, des usagers, ains que des personnalités qualifiées et des représentants du
comité régiona de I’organisation sociale et médico-sociale. Elle élit en son sein le
président du conseil régiona de santé.

«Art. L. 1411-3-2. — Le conseil régional de santé est subdivisé en cing sections
gui sont compétentes, respectivement :

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

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

«3° Pour donner un avis au représentant de I'Etat dans la région sur le
programme régional d'acces ala prévention et aux soins prévu par I'article L. 1411-5;

«4° Pour donner un avis au représentant de I'Etat dans la région sur les
programmes régionaux de santé mentionnés al’article L. 1411-3-3;

«5° Pour donner un avis au représentant de I'Etat dans la région sur les
programmes régionaux de statistiques et d éudes dont il coordonne I’ élaboration et la
mise en cauvre.

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

«Art. L. 1411-3-3. — Le représentant de |’ Etat dans la région détermine, parmi les
priorités proposées par le conseil régiona de santé et apres avis de la section
compétente de ce consell, celles qui font I’ objet de programmes régionaux de santé. Ces
programmes sont pluriannuels.

«Dans un délai respectant I'échéance prévue par l'article L. 1411-3-1, il rend
compte chague année de la réalisation de ces programmes au conseil régional de
santé. »

Article 26

(Texte du Sénat)



Le troisieme ainéa de I'article L. 1411-5 du code de la santé publique est ainsi
rédige :

« Le programme régional d’'accés a la prévention et aux soins est établi apres
consultation de la section compétente du conseil régional de santé prévue par I'article
L. 1411-3-2. Cette section comprend des représentants des collectivités territoriales, des
organismes d assurance maladie et des associations qui ouvrent dans le domaine de
I’insertion et de lalutte contre I’ exclusion. Des représentants des services de |’ Etat et de
I” agence régionale de I hospitalisation assistent sans wix délibérative aux travaux de la
section. Le représentant de I'Etat dans la région rend compte chaque année de la
réalisation de ce programme alaformation pléniere du conseil régional de santé. »

Article 27

(Texte du Sénat)

La premiére et la sixieme parties du code de la santé publique sont ains
modifiées :
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2° Au troiseme alinéa de I'article L. 6114-2 et au deuxieme alinéa de I’ article
L. 6114-3, les mots: «la conférence régionale de santé prévue a I'article L. 1411-3 »
sont remplacés par les mots : «le conseil régiona de santé prévu a I'article L. 1411-
3»;

3° Au troisieme alinéa de l'article L. 6115-4, les mots: «du comité régional de
I'organisation sanitaire et sociade » sont remplacés par les mots: «de la section
compétente du conseil régional de santé» ;

4° A l'aticle L. 6115-9, les mots: «a la conférence régionale de santé
mentionnée al’ article L. 1411-3 » sont remplacés par les mots : « au conseil régional de
santé mentionné a I’ article L. 1411-3 » et les mots : « ladite conférence » par les mots :
« ledit consail » ;

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

6° Au deuxieme dinéa de I’article L. 6121-8, les mots : «avis du comité régional
de I’ organisation sanitaire et sociale » sont remplacés par les mots : «avis de la section
compétente du consell régional de santé» ;

7° Lepremier dlinéadel’article L. 6121-9 est aing rédigeé :

« Le Comité national de I’ organisation sanitaire et sociale comprend : » ;

8° Au 1° del’article L. 6121-9, les mots : « de I’ Etat, » sont supprimés;;
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9° bis Au dernier alinéa de l'article L. 6121-9, les mots : «Ils comportent » sont
remplacés par les mots « || comporte » ;
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11° L’article L. 6121-11 est abrogé ;
12° L’ articleL. 6121-12 devient |’ article 6121-11 ;

13° Au premier ainéa de I’article L. 6122-10, les mots : «aprés avis du comité
régional de I'organisation sanitaire et sociale » sont remplacés par les mots : « apres
avis de la section compétente du conseil régional de santé » ;

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

15° Aucinquieme dinéade|’article L. 6122-13, les mots : « saisit dans un délai de
guinze jours, selon les cas, le Comité national ou le comité régiona de |’ organisation
sanitaire et sociale » sont remplacés par les mots : « saisit dans un délai de quinze jours,
sdon le cas, le Comité national de I’organisation sanitaire et sociale, ou la section
compétente du consell régional de santé» ;

16° Au cinquieme alinéa de l'article L. 6122-15, les mots: «avis du comité
régiona de |'organisation sanitaire et sociale » sont remplacés par les mots : « avis de la
section compétente du consell régional de santé ».

17° Au troiseme dinéa de l'article L. 6146-10, les mots: «avis du comité
régional de |'organisation sanitaire et sociale » sont remplacés par les mots : « avis de la
section compétente du conseil régional de santé ».

Article 28
(Texte du Sénat)

|.—L'article L. 312-3 du code de I'action sociae et des familles est ains rédigé :

«Art. L. 312-3. - |. — La section sociale du Comité national de |'organisation
sanitaire et sociale mentionnée a l'article L. 6121-9 du code de la santé publique et les
comités régionaux de l'organisation sociale et médico-sociale se réunissent au moins
une fois par an en formation élargie en vue :

« 1° D'évaluer les besoins sociaux et médico-sociaux et d'analyser leur évolution;
« 2° De proposer des priorités pour |'action sociale et médico-sociae.

« Tous les cing ans, ces organismes élaborent un rapport qui est transmis, selon le
cas, aux ministres et aux autorités locales concernées

« Chague année, le ministre chargé des affaires sociales présente un rapport a la
section sociale du Comité national de |'organisation sanitaire et sociale sur la mise en
ocavre des mesures prévues par les lois de finances et les lois de financement de la
securité sociale concernant |'action sociale ou médico-sociale.

«ll. — Les comités régionaux de l'organisation sociale et médico-sociae
comprennent :

« 1° Des représentants de I'Etat, des collectivités territoriales et des organismes de
Securité sociale ;

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



« 3° Des représentants des personnels de ces établissements et services;;

« 4° Des représertants des usagers de ces établissements et services ;

« 5° Des représentants des travailleurs sociaux et des professions de santé ;
« 6° Des personnes qualifiées;

« 7° Des représentants du conseil régional de santé.

«Lorsque le comité régiona rend un avis sur un schéma départemental
d'organisation sociale et médico-sociae dans les conditions prévues a l'article L. 312-5
ou sur une autorisation de fonctionnement délivrée par le président du conseil généra
dans les conditions prévues a l'article L. 313-3, le ou les départements concernés par le
schéma ou I'implantation de I'établissement ou du service sont représentés lors de la
délibération avec voix consultative.

« Les comités régionaux sont présidés par un magistrat du corps des conselllers
des cours administratives d'appel et des tribunaux administratifs ou du corps des
conseillers de chambres régional es des comptes.

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

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

Il.— Letitre I* du livre Il du méme code est aing modifié :

1° Aux cinquieme, dixiéme, douziéme et treizieme alinéas de l'article L. 312-5, au
premier alinéa de l'article L. 313-7 et au second ainéa de I'article L. 313-18, les mots :
« comité régiona de I'organisation sanitaire et sociae» sont remplacés par les mots :
« comité régional de |'organisation sociale et médico-socide » ;

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

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

4° Au troiseme dinéa de l'article L. 313-2, les mots : «la section sociale du
comité régiona de |'organisation sanitaire et sociale » sont remplacés par les mots : « le
comité régional de |'organisation sociale et médico-sociae » ;

5° Au second dinéa du 1V de l'article L. 313-12, les mots : «l'avis du comité
régional de I'organisation sanitaire et sociale » sont remplacés par les mots : «selon les
cas, l'avis du conseil régional de santé ou celui du comité regional de |'organisation
socide et médico-sociale ».

B° Q9% SUPPIIIMES. .. ettt e e e e e e e

Il. — L'article 14 de la loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociae et
meédico-sociae est ainsi modifié :



1° Au Il, les mots : «et comprend les articles L. 312-1 & L. 312-2. » sont
remplacés par les mots : « et comprend l'article L. 312-1. » ;

2° Lelll est aing rédigé :

«1ll. = Lasection 2 du méme chapitre est intitulée : « Organismes consultatifs » et
comprend les articles L. 312-2 et L. 312-3. »

Article 28 bis
(Texte du Sénat)

I.—Au premier alinéa de l'article L. 311-9 du code de I'action sociale et des
familles, laréférence : « 7° » est remplacée par laréférence: «8° » ;

Il. — Au deuxiéme ainéa du Il de I'article L. 312-1 du méme code, |la référence :
«8° » est remplacée par laréférence : « 7° » ;

I1l. — Au troisieme ainéa (2°) de l'article L. 313-4 du méme code, les mots : « par
laloi n° 2002-3 du 2 janvier 2002 précitée ou pour son application» sont remplacés par
les mots : « par le présent code » ;

IV. —Ledernier dinéade l'article L. 313-22 du méme code est sypprimé.

Article 29
(Texte du Sénat)

Les dispositions des articles 25 a 28, a I’exception de celles de I’article 25 bis,
entreront en vigueur six mois apres la publication de la présente loi.

Article 30
(Texte du Sénat)

|. — La derniére phrase du second alinéa de l'article L. 4112-4 du code de la santé
publique est ainsi rédigée :

« Elles peuvent étre frappées d'appel devant le conseil national par le médecin, le
chirurgien-dentiste ou la sage- femme intéressés ou par le conseil départemental. »

~ Dansle dernier alinéa de cet article, les mots : « la section disciplinaire du conseil
national, » sont remplacés par les mots: « le consell nationd, ».

II. — 1. Aux articles L. 4124-2, L. 4124-3, L. 4124-4, L. 4124-5, L. 4124-6,
L. 4124-8, L. 4124-9, L. 4124-10, L. 4126-6, L. 4126-7, L. 4132-7, L. 4132-8, L. 4132-
9, L. 4142-5, L. 4152-7 et L. 4152-8 et aux deux premiers dinéas de I'article L. 4142-4
du méme code, les mots: « le conseil régional», «le conseil interrégiona », «le
conseil régional ou interrégioral » et « le conseil régional, territorial ou interrégional »
sont remplacés par les mots : « la chambre disciplinaire de premiére instance ».

Les mots: «du conseil régiona », «dun consel régional», «du conseil
interrégional », « d'un conseil interrégional » et « du conseil régional ou interrégional »
sont remplacés par les mots : « de la chambre disciplinaire de premiére instance ».

Les mots: «des conseils régionaux » et «des conseils interrégionaux » sont



remplacés par les mots : « des chambres disciplinaires de premiére instance ».

Les mots: «au conseil régional », «au conseil interrégional » et «au conseil
régional ou interrégional » sont remplacés par les mots : «a la chambre disciplinaire de
premiére instance » ;

Les mots : « le conseil national » et « la section disciplinaire du conseil national »
sont remplacés par les mots : « la chambre disciplinaire nationale ».

Les mots: «ce conseil régional » sont remplacés par les mots : «cette chambre
disciplinaire de premiére instance ».

Les mots : « |e consell », « ce conseil », «du conseil » et « chaque conseil » sont
respectivement remplacés par les mots: «la chambre», «cette chambre», «de la
chambre » et « chaque chambre ».

2. A l'article L. 4125-4 du méme code, les mots : « régionaux ou interrégionaux »
sont remplacés par les mots: «ou des chambres disciplinaires de premiére instance »
aux premier et quatriéme ainéas et par les mots: « les chambres disciplinaires de
premiére instance et les consells » au cinquieme alinéa.

Au premier ainéa, les mots : « nouveaux conseils» sont remplacés par les mots :
«nouvelles instances», €t les mots: «desdits conseils» par les mots: «de ces
Instances ».

Le deuxieme alinéa est compl été par les mots : « ou de deux, quatre ou SiX ans ».

Aux deuxieme et cinquieme alinéas, les mots : «des nouveaux conseils» sont
remplacés par les mots : « des nouvelles instances ».

3. Au premier ainéa de I'article L. 4132-8 du méme code, les mots: « deux
chambres » sont remplacés par les mots : «deux sections » et, dans le dernier alinéa du
méme article, les mots: «les membres titulaires de chacune des chambres et les
membres syppléants du conseil » sont remplacés par les mots: « les membres titulaires
de chacune des sections et les membres suppléants de la chambre ».

[11. — Les deux derniers dinéas de l'article L. 4123-11 du méme code sont
supprimes.

IV. — L’intitulé du chapitre IV du titre Il du livre I* de la quatriéme partie du méme
code est aing rédigé : « Chambres disciplinaires de premiéere instance et conseils
régionaux et interrégionatx ».

V.—L’article L. 4124-1 du méme code est ainsi rédigeé :

«Art. L. 4124-1. — La chambre disciplinaire de premiere instance doit statuer dans
les six mois du dépbt de la plainte. A défaut, le président de b chambre disciplinaire
nationale peut transmettre la plainte a une autre chambre disciplinaire de premiére
instance. »

VI.—L'article L. 4124-6 du méme code est ains modifié :

1° Au 3°, les mots : « L’interdiction temporaire ou permanente d exercer » sont
remplacés par les mots : « L’interdiction temporaire avec ou sans sursis ou I’ interdiction
permanente d’ exercer » ;



2° Au 4° les mots: «avec ou sans sursis» sont inserés aprés les mots:
«I'interdiction temporaire d’ exercer » ;

3° Il est complété par un dlinéaains rédigé :

« Si, pour des faits commis dans un délai de cing ans a compter de la notification
d’une sanction assortie d'un sursis, dés lors que cette sanction est devenue définitive, la
juridiction prononce I’ une des sanctions prévues aux 3° et 4°, elle peut décider que la
sanction, pour la partie assortie du sursis, devient exécutoire sans préudice de
I” application de la nouvelle sanction. »

VIl. - Larticle L. 4124-7 du méme code est ainsi rédige :

«Art. L. 4124-7. — La chambre disciplinaire de premiere instance est présidée par
un membre en fonction ou honoraire du corps des consellers des tribunaux
adminigratifs et des cours administratives d appel désigné par le vice-président du
Conseil d'Etat. Le cas échéant, un ou des suppléants peuvent ére nommés dans les
mémes conditions.

« Lorsque la chambre disciplinaire de premiéere instance a é&té saisie par le ministre
chargé de la santé ou par le représentant de I’ Etat dans le département ou la région, les
représentants de I’ Etat mentionnés aux articles L. 4132-9, L. 4142-5 et L. 4152-8 ne
siegent pas dans ces instances.

« Les fonctions exercées par les membres des chambres disciplinaires de premiére
instance sont incompatibles avec I'exercice d autres fonctions au sein du conseil, a
I’ exception de celles d assesseur dans les sections d’ assurances sociales des chambres
disciplinaires de premiere instance.

« Les décisions de la chambre disciplinaire de premiere instance sont rendues en
formation collégiale, sous réserve des exceptions, précisées par décret en Conseil d’ Etat,
tenant a I’ objet de la saisine ou du litige ou a la nature des questions a examiner ou a
juger. Elles doivent étre motivées. »

VIII. —Aprés I'aticle L. 4124-10 du méme code, il est inséré un article
L. 4124-11 ainsi rédigé :

«Art. L. 4124-11. — Le conseil régiona ou interrégional, placé sous le controle
du consell national, assure notamment les fonctions de représentation de la profession
dans larégion et de coordination des conseils départementaux.

« |l exerce, par alleurs, dans les régions ou les interrégions, les attributions
mertionnées a l'article L. 4112-4. |l peut décider la suspension temporaire du droit
d'exercer en cas dinfirmité du professionnel ou d'éat pathologique rendant dangereux
I'exercice de sa profession. Ses décisions doivent étre motivées.

«Dans les régions congtituées d'un seul département, la fonction de
représentation de la profession dans la région est assurée par le conseil départemental.

«Un décret en Consell d'Etat fixe la composition du conseil, les modalités
d élection de ses membres, et les regles de fonctionnement et de procédure qu'il devra
respecter. »

IX. — 1l est inséré, apres I'article L. 4125-4 du méme code, un article L. 4125-5
aing rédigé :



«Art. L. 4125-5. — Les élections aux conseils peuvent étre déférées au tribunal
administratif par les professionnels ayant droit de vote et par le représentant de |’ Etat
dans le département, dans des conditions fixées par décret en Conseil d' Etat. »

Article 30 bis
(Texte du Sénat)

Le troisieme alinéa de l'article L. 4123-8 du code de la santé publique est ainsi
modifié :

1° Dans la premiére phrase, aprés les mots : « les membres titulaires », sont
insérés les mots : « qui sont empéchés de siéger ou » ;

2° Au debut de la seconde phrase, les mots : « Dans ce cas » sont remplaces par
les mots : « Dans ce dernier cas ».

TITRE II
QUALITE DU SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE |FR

COMPETENCE PROFESSIONNELLE

Article 32
(Texte du Sénat)

Il est inséré, au chapitre |11 du titre 1 du livre I* de la quatriéme partie du code de
la santé publique, aprés I'article L. 4113-13, un article L. 4113-14 ainsi rédigé :

«Art. L. 4113-14. — En cas d urgence, lorsque la poursuite de son exercice par un
meédecin, un chirurgien-dentiste ai une sage-femme expose ses patients a un danger
grave, le représentant de I’ Etat dans le département prononce la suspension immeédiate
du droit d exercer pour une durée maximale de cing mois. Il entend I'intéressé au plus
tard dans un délai de trois jours suivant la décision de suspension.

« Il informe immédiatement de sa décision le président du conseil départemental
compétent qui saisit sans délai le conseil régional ou interrégiona lorsgue le danger est
lié aune infirmité ou un état pathologique du professionnel, ou la chambre disciplinaire
de premiére instance dans les autres cas. Le conseil régional ou interrégional ou la
chambre disciplinaire de premiére instance statue dans un délai de deux mois a compter
de sa saisine. En |’absence de décision dans ce délai, |'affaire est portée devant le
conseil national ou la chambre disciplinaire nationale, qui statue dans un délai de deux
mois. A défaut de décision dans ce délai, la mesure de suspension prend fin
automatiquement.



« Le représentant de |’ Etat dans le département informe également les organismes
d’ assurance maladie dont dépend le professionnel concerné par sa décision.

« Le représentant de I’ Etat dans le département peut a tout moment mettre fin ala
suspension qu’il a prononcée lorsqu’il constate la cessation du danger. Il en informe le
consell départemental et le consell régional ou interrégional compétents et, le cas
échéant, la chambre disciplinaire compétente, ainsi que les organismes d'assurance
maladie.

« Le médecin, le chirurgiendentiste ou la sage-femme dont le droit d'exercer a é&té
suspendu selon la procédure prévue au présent article peut exercer un recours contre la
décision du représentant de I'Etat dans le département devant le tribuna administratif,
qui statue en référé dans un délai de quarante-huit heures.

« Les modalités d’ application du présent article sont définies par décret en Consalil
d Etat.

«Le présent article n'est pas applicable aux médecins, chirurgiens-dentistes et
sages-femmes qui relévent des dispositions de laloi n° 72-662 du 13 juillet 1972 portant
statut général des militaires. »

Article 33 bisA
(Texte du Sénat)
Avant le dernier dinéa de I'article L. 4231-1 du code de la santé publique, il est
inséré un 3° aing rédigé :

« 3° De veiller ala compétence des pharmaciens. »

Article 33 bis
(Texte du Sénat)

Le dernier dinéa de I'article L. 4321-1 du code de la santé publique est ains
rédigé :

«Lorsgu'ils agissent dans un but thérapeutique, bs masseurs-kinésithérapeutes
pratiquent leur art sur ordonnance medicale et peuvent prescrire, sauf indication
contraire du medecin, les dispositifs médicaux nécessaires a |'exercice de leur
profession. La liste de ces dispositifs médicaux est fixée par arrété des ministres chargés
de la santé et de la sécurité sociale aprés avis de I’ Académie nationale de médecine. »

Article 34
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)
I. - Au 1° de I'article L. 1414-1 du code de la santé publique, les mots : « des

soins et des pratiques professionnelles » sont remplacés par les mots : « des stratégies et
des actes a visée préventive, diagnostique et thérapeutique ».

Il. - Apres le 2° de I'article L. 1414-1 du méme code, il est inséré un 3° ainsi
rédige :



« 3° De participer a |’ évauation de la qualité de la prise en charge sanitaire de la
population par le systeme de santé et de contribuer & son développement. »

[1l. - Au début de I'article L. 1414-2 du méme code, les mots : «au titre de sa
mission d’ évaluation des soins et des pratiques professionnelles » sont remplacés par les
mots : « au titre de samission d’ évaluation des stratégies et des actes a viseée préventive,
diagnostique ou thérapeutique ».

IV.- Le7° del'article L. 1414-2 du méme code est aing rédigé :

«7°De donner un avis sur les actes, procédés, techniques, méthodes et
prescriptions ainsi que sur les régles qui leur sont applicables. »

V. — Apres l'aticle L. 1414-3 du méme code, sont insérés deux articles
L.1414-3-1 et L. 1414-3-2 ains redigés :

«Art. L. 1414-3-1. — Au titre de sa mission d’ évaluation de la qualité de la prise en
charge sanitaire de la population, I’ agence nationae est chargée :

«1° De participer a la mise en oavre dactions d évaluation des pratiques
professionnelles;

«2° D’andyser les modalités d’ organisation et les pratiques professionnelles a
I'origine des faits mentionnés a I'article L. 1413-14 relevant de son champ de
compétence et de proposer aux autorités sanitaires toute mesure utile pour y remédier ;

«3° D’évaluer, a la demande du ministre chargé de la santé, la qualité et
I efficacité des actions ou programmes de prévention, notamment d’ éducation pour la
santé, de diagnostic ou de soins.

«Art. L. 1414-3-2. — L’agence est chargée d'assurer la vellle scientifique et
technique relevant de son domaine de compétence et d actualiser ses travaux en
fonction de I’ évolution des données de la science.

« Elle fournit au ministre chargé de la santé I’ expertise et I’ appui scientifique qu'il
juge nécessaires et procede aux études qu'il lui demande.

« Pour I"accomplissement de ses missions, |’ agence travaille en liaison notamment
avec I’ Agence frangaise de sécurité sanitaire des produits de santé, I Ingtitut de veille
sanitaire et I’ Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments et méne toute action
commune avec les organismes ayant compétence en matiére de recherche dans le
domaine de la santé. »

VI.—L’article L. 1414-6 du méme code est complété par un 7° ainsi rédigé :

«7° De représentants des usagers, membres des associations mentionnées a
I'articleL. 1114-1; »

Article 35 bis
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)



Le dernier alinéa de I'article L. 5322-1 du code de la santé publique est complété
par une phrase ains rédigée :

« Le conseil comprend au moins un médecin, un biologiste et un pharmacien des
hopitaux, praticiens hospitaliers et désignés par leur ordre professionnel. »

Article 38
(Texte du Sénat)

Il est inséré, dans le titre Il du livre Il de la sixiéme partie du code de la santé
publique, un chapitre IV ains rédigé :

« CHAPITRE IV

« Dispositions pénales

«Art. L. 6324-1. — Dans les locaux, lieux, installations et véhicules auxquels ils ont
acces en application de I’ article L. 1421-2, ains que dans les lieux publics, les médecins
inspecteurs de santé publique habilités et assermentés dans des conditions fixées par
décret en Conseil d’Etat ont qualité pour rechercher et constater les infractions prévues
al’aricle L. 6324-2 et les infractions aux réglements mentionnés al’ article L. 6322-3.

« Lesdispositions des articles L. 1421-3, L. 5411-2 et L. 5411-3 sont applicables a
I’ exercice de cette mission.

« Les agents de la direction générale de la concurrence, de la consommation et de
la répression des fraudes sont habilités a rechercher et constater les infractions définies
au |l de I'article L. 6324-2. A cet effet, ils disposent des pouvoirs prévus a I’ article
L. 141-1 du code de la consommation.

«Art. L. 6324-2. — . — Est puni d’ une amende de 150 000 € le fait d’ exercer des
activités de chirurgie esthétique sans I’autorisation prévue a I'article L. 6322-1 ou
lorsque gue cette autorisation est réputée caduque ou qu'’ elle a été suspendue ou retirée.

«1l. —Est puni d'une amende de 30 000 € le fait :
« 1° De ne pas remettre le devis détaillé prévu al’ article L. 6322-2 ;
« 2° De ne pas respecter le délai prévu au méme article ;

« 3° D’exiger ou d obtenir pendant ce méme délai une contrepartie de quelque
nature qu’ elle soit.

«1ll. — Les personnes morales peuvent étre déclarées pénalement responsables,
dans les conditions prévues par I'article 121-2 du code pénal, des infractions définies
par le présent article. Les peines encourues par les personnes morales sont :

«—|"amende, suivant les modalités prévues par I’ article 131-38 du méme code;

« — les peines mentionnées aux 2°, 4°, 8° et 9° de I’ article 131-39 du méme code ;
I’interdiction mentionnée au 2° de I’ article 131-39 porte sur I’ activité dans |’ exercice ou
al’occasion de I’ exercice de laguelle I’ infraction a été commise. »



Article 39 ter
(Texte du Sénat)
Le | de I'aticle 44 de la loi n° 85-772 du 25 juillet 1985 portant diverses
dispositions d’ ordre social est complété par quatre alinéas ainsi rédigeés :

« Les personnes autorisées a faire usage du titre de psychologue sont tenues, dans
le mois qui suit leur entrée en fonction, de faire enregistrer auprés du représentant de
I’Etat dans le département de leur résidence professionnelle leur dipl6me mentionné au
précédent alinéa ou |’ autorisation mentionnée au 11.

« En cas de transfert de la résidence professionnelle dans un autre département, un
nouvel enregistrement est obligatoire. La méme obligation s'impose aux personnes qui,
aprés deux ans d'interruption, veulent reprendre I’ exercice de leur profession.

« Dans chague département, le représentant de I’ Etat dresse annuellement la liste
des personnes qui exercent régulierement cette profession en indiquant la date et la
nature des dipl6mes ou autorisations dont elles sont effectivement pourvues.

« Cette liste est tenue ajour et mise aladisposition du public. Elle est publiée une
fois par an. »

Article 39 quater
(Texte du Sénat)

Le second ainéa de l'article L. 6122-3 du code de la santé publique est complété
par les mots : « et pour I'hospitalisation a domicile ».

CHAPITREII

Formation médicale continue
et formation phar maceutique continue

Article 40
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

|.— Lechapitre I11 du titre 111 du livre |* de la quatriéme partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

[° LesarticlesL. 4133-1aL. 4133-8 sont ains redigés :

«Art. L. 4133-1. — La formation médicale continue a pour objectif |’ entretien et le

perfectionnement des connaissances, y compris dans le domaine des droits de la
personne ainsi que |I’amélioration de la prise en charge des priorités de santé publique.

« Elle constitue une obligation pour tout médecin tenu pour exercer sa pratique de
siinscrire al’ ordre des médecins en vertu des dispositions du 3° de I’ article L. 4111-1.
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« L’obligation de formation peut étre satisfaite, au choix du médecin, soit en
participant a des actions de formation agréées, soit en se soumettant a une procédure
adaptée d'évauation des connaissances réalisée par un organisme agréé, soit en
présentant oralement au conseil régional un dossier répondant a |’ obligation mentionnée
au présent article. Le respect de I'obligation fait I’objet d'une validation. La
méconnai ssance de cette obligation est de nature a entrainer des sanctions disciplinaires.

« Peut obtenir un agrément toute personne morale de droit public ou privé, a
caractere lucratif ou non, dés lors qu'elle répond aux criteres fixés par les conseils
nationaux mentionnés a |’ article L. 4133-2.

«Art. L. 4133-2. — Le Consail nationa de la formation médicale continue des
médecins libéraux et le Consail national de la formation continue des médecins salariés
non hospitaliers ont pour mission :

« 1° De fixer les orientations nationa es de la formation médicale continue ;

« 2° D’agréer les organismes formateurs, notamment sur la base des programmes
proposes ;

« 3° D’ agréer, apres avis de I Agence nationale d’ accréditation et d' évaluation en
santé, les organismes aptes a effectuer les procédures d’évaluation visées a I'article
L.4133-1;

« 4° D' évauer la formation médicale continue ;

«5° De donner un avis au ministre chargé de la santé su toutes les questions
concernant la formation meédicale continue.

« Chaque consell national dresse dans un rapport annuel le bilan de la formation
médi cal e continue dans son domaine de compétence. Ces rapports sont rendus publics.

«Art. L. 4133-3. — Les conseils nationaux mentionnés a I'article L. 4133-2
comprennent notamment des représentants de I'ordre des médecins, des unités de
formation et de recherche médicale, des syndicats représentatifs des catégories de
médecins concernés, des organismes de formation, des personnalités qualifiées ainsi
gu’ un représentant du ministre chargé de la santé qui siége avec voix consultative.

« Les membres de ces conseils sont nommeés par le ministre chargé de la santé, sur
proposition des organismes qui les constituent.

« La durée du mandat des membres des conseils nationaux est de cing ans. Un
président est nommé au sein de chaque consell par le ministre chargé de la santé, parmi
les membres de ces consails.

«Le comité de coordination de la formation médicale continue est composé a
parts égales de représentants désignés par chacun des consells nationaux de formation
meédicale continue, et par le conseil national mentionné a I’ article L. 6155-2, ainsi que
de représentants du ministre chargé de la santé.

«Art. L. 4133-4. — Les conseils régionaux de la formation médicale continue des
meédecins libéraux et des médecins salariés non hospitaliers ont pour mission:

«1° De déterminer les orientations régionales de la formation médicale continue
en cohérence avec cellesfixées au plan national ;

« 2° De valider, tous les cing ans, le respect de I’ obligation de formation définie a
I'article L. 4133-1;



«3° De procéder a une conciliation en cas de manguement a I’ obligation de
formation continue définie a I'article L. 4133-1 et de saisir, en cas d échec de cette
conciliation, la chambre disciplinaire de I’ ordre des médecins.

« Les conseils régionaux adressent chagque année un rapport sur leurs activités aux
conseils nationaux correspondants. Ce rapport est rendu public.

«Art. L. 4133-5. — Les conseils régionaux mentionnés a I'article L. 4133-4
regroupent, pour chaque région, des représentants des mémes catégories que celles
composant les conseils nationaux.

« Les membres de ces conseils sont nommeés par le représentant de I Etat dans la
région, sur proposition des organismes qui les constituent. La durée du mandat des
membres des conseils régionaux est de cing ans. Un président est nommé au sein de
chague conseil par le représentant de I’ Etat dans la région, parmi les membres de ces
conseils.

« Les consells régionaux peuvent se regrouper en conseils interrégionaux, dont les
membres sont nommeés par les représentants de I’ Etat dans les régions intéressées.

«Art. L. 4133-6. — Un Fonds nationa de la formation médicale continue, doté de
lapersonnalité morale, est placé aupres du ministre chargé de la santé.

« Ce fonds recoit des dotations publiques et participe au financement des conseils
nationaux et régionaux et des actions de formation mentionnées a I’ article L. 4133-1. I
est administré par un conseil composé, en nombre égal, de délégués des conseils
nationaux de formation médicale continue et du conseil national mentionné a I’ article
L. 6155-2, et de représentants de |’ Etat. |l est présidé par un représentant du ministre
chargé de la sarté.

« Les agents du Fonds national de la formation médicale continue sont régis par
les dispositions des articles L. 5323-1aL. 5323-4.

«Art. L.4133-7. — Les employeurs publics et privées de médecins salariés
mentionnés a |’ article L. 4133-2 sont tenus de prendre les dispositions permettant a ces
médecins d’assumer leur obligation de formation dans les conditions fixées par le
présent code.

« Pour les employeurs visés a |’article L. 950-1 du code du travail, les actions de
formation sont financées dans le cadre des dispositions prévues aux articles L. 951-1 et
L. 952-2 du méme code.

« Pour les agents sous contrat de droit public ou titulaires des fonctions publiques
d' Etat et territoride, les actions sont financées dans le cadre de la formation
professionnelle selon les dispositions |égidatives et réglementaires en vigueur.

«Art. L. 4133-8. — Un décret en Consell d’ Etat fixe les modalités d’ application du
présent chapitre, notamment la composition des conseils nationaux et des conseils
régionaux de la formation médicale continue, les principes généraux que devront
appliquer les conseils nationaux pour fixer les critéres d'agrément des organismes
formateurs, les modalités d’ organisation de la validation de I’ obligation de formation
ainsi que les modalités du contrble de I'Etat sur le Fonds national de la formation
meédicale continue. »

2° L'article L. 4133-9 est abrogé.

[I. — Letitre V du livre I de la sixiéme partie du méme code est complété par un
chapitre V ains rédigé :



« CHAPITREV

« Formation continue

«Art. L. 6155-1. — Les médecins, biologistes, odontologistes et les pharmaciens
exercant leurs fonctions dans les établissements publics de santé, ains que ceux
exercant leurs fonctions dans les établissements de santé privés participant au service
public hospitalier sont soumis a une obligation de formation continue dans les
conditions fixées aux premier et troiséme ainéas de I'article L. 4133-1.

«Art. L. 6155-2. — Le conseil national de la formation continue des personnels
mentionnés a I’ article L. 6155-1, dont les conditions de fonctionnement et les missions
sont identiques a celles des conseils mentionnés aux articles L. 4133-2 et L. 4133-3,
comprend notamment des représentants des ordres des professions médicales et de
I’ordre des pharmaciens, des unités de formation et de recherche et des syndicats
représentatifs concernés, des personnalités qualifiées, ainsi que des représentants des
commissions médicales d éablissement et des organismes de formation. Un
représentant du ministre chargé de la @nté assiste aux seances du conseil avec voix
consultative.

« Le consell national dresse dans un rapport annuel le bilan de la formation
continue dans son domaine de compétence. Ce rapport est rendu public.

«Art. L. 6155-3. — Les conseils régionaux de la formation continue des personnels
mentionnés a |’ article L. 6155-1 regroupent, pour chaque région, des représentants des
mémes catégories que celles composant le conseil national, nommeés par le représentant
de I’Etat dans la région sur proposition des organismes constituant ces conseils. Leurs
conditions de fonctionnement et leurs missions sont identiques a celles des conseils
régionaux mentionnés aux articles L. 4133-4 et L. 4133-5.

« Les conseils régionaux adressent chague année un rapport sur leurs activités au
conseil national. Ce rapport est rendu public.

«Art. L. 6155-4. — Les établissements de santé publics consacrent a la formation
continue de leurs médecins, biologistes, pharmaciens et odontologistes, telle qu’elle est
organisée par les statuts de ces personnels, des crédits dont le montant ne peut étre
inférieur a un pourcentage, fixé par décret, de la masse salariale brute hors charges de
Cces personnels.

« Des établissements publics de santé peuvent s associer pour financer des actions
de formation communes pour leurs médecins, biologistes, pharmaciens et
odontol ogistes.

«Art. L. 6155-5. — Les modalités d application du présent chapitre sont
déterminées par décret en Conseil d’ Etat, notamment la composition du conseil national
mentionné a I’ article L.6155-2 et des conseils régionaux mentionnés al’ article L. 6155-
3, et les modalités dorganisation de la validation de I'obligation de formation
continue. »

I1l. — Letitre Il du livre Il de la quatriéme partie du méme code est complété par
un chapitre VI aing rédigé :



« CHAPITRE VI

« Formation

«Art. L. 4236-1. — La formation continue, qui a pour objectif I'entretien et le
perfectionnement des connaissances, constitue une obligation pour tout pharmacien tenu
pour exercer son art de sinscrire au tableau de I'ordre.

« Cette obligation est satisfaite, dans les conditions prévues par le présent
chapitre, sauf pour les pharmaciens exercant dans les établissements de santé visés a
l'article L. 6155-1.

« La méconnaissance de cette obligation est de nature aentrainer des sanctions
disciplinaires.

«Art. L. 4236-2. — Le Conseil national de la formation pharmaceutique continue,
doté de la personnalité morale, a pour mission:

«1° De fixer les orientations nationales de la formation pharmaceut ique continue ;

«2° De déerminer les exigences minimales de formation et les moyens pour y
parvenir ;
« 3° D'évaluer laformation pharmaceutique continue ;

«4° De définir les moyens de validation du respect de I'obligation définie a
I'article L. 4236-1 et les conditions de saisine des instances disciplinaires de I'ordre
national des pharmaciens en cas de manquement a cette obligation ;

«5° De donner un avis au ministre chargé de la santé sur toutes les questions
concernant la formation pharmaceutique continue.

«Le Consell national dresse dans un rapport annuel le bilan de la formation
pharmaceutique continue. Ce rapport est rendu public.

«Art. L. 4236-3. — Le Conseil national de la formation pharmaceutique continue
est composé de représentants de |'ordre national des pharmaciens, des organisations
syndicales représentatives demployeurs et de salariés, des unités de formation et de
recherche en pharmacie et des organismes de formation, ainsi que d'un représentant du
ministre chargé de la santé et d'un représentant du ministre chargé de I'enseignement
supérieur.

« La durée du mandat des membres du Conseil national est de quatre ans. Un
président et un vice-président sont €lus en son sein.

«Art. L. 4236-4. — Un décret en Conseil d'Etat détermine les modalités
d'application du présent chapitre, notamment la composition du Conseil national de la
formation pharmaceutique continue et ses modalités de fonctionnement et de
financement. »



CHAPITRE I

Déontologie des professions et information des usagers
du systéme de santé

Article 43
(Texte du Sénat)

I. — A l'article L. 4123-5 du code de la santé publique, aprés les mots: « de
I"article L. 4124-6 », sont insérés les mots : «et de I'article L. 145-2-1 du code de la
securité sociale » et les mots : « qui, agés de trente ans réwolus, sont » sont supprimés.

Il.— L article L. 4126-2 du méme code est ains rédigé :

«Art. L. 4126-2. — Les parties peuvent se faire assister ou représenter. Elles
peuvent exercer devant les instances disciplinaires le droit de récusation mentionné a
I'article L. 721 du code de justice administrative. »

I1l. — L’ article L. 4132-4 du méme code est ainsi rédigé :

«Art. L. 4132-4. — Le conseil national est assisté par un conseiller d Etat, ayant
voix délibérative, qui est nommé par le ministre de la justice ; le cas échéant, un ou
plusieurs conseillers d' Etat suppléants sont désignés dans les mémes conditions. »

IV.—Larticle L. 4132-5 du méme code est ains redige :

«Art. L. 4132-5. — Une chambre disciplinaire nationale, qui connait en appel des
décisions rendues en matiere disciplinaire, siege aupres du conseil national. Elle est
présidée par un membre du Conseil d Etat ayant au moins le rang de conseiller d’ Etat,
désigné conformément a I’article L. 4132-4 ; un ou plusieurs présidents suppléants sont
désignés dans les mémes conditions. Elle comprend douze membres titulaires et un
nombre égal de suppléants, de nationalité francaise, éus selon des modalités fixées par
décret en Conseil d Etat, parmi les membres en cours de mandat titulaires ou suppléants
des chambres disciplinaires de premiéere instance et parmi les anciens membres de ces
catégories ayant siégé durant un mandat, ains que parmi les anciens membres des
conseils de I’ ordre.

« Les membres de la chambre disciplinaire nationale sont élus pour une durée de
six ans renouvelables par tiers tous les deux ans, sous réserve des dispositions des
articles L. 4124-6 du présent code et L. 145-2-1 du code de la sécurité sociale. Les
membres sortants sont rédligibles.

« La chambre siége en formation d’ au moins cing membres.

« Un décret en Conseil d' Etat fixe les conditions de fonctionnement de |la chambre
disciplinaire nationae. »

V.- Le 1° de I'article L. 4132-9 du méme code est supprimé ; les 2°, 3° et 4°
deviennent respectivement les 1°, 2° et 3°.

VI. — Les deux derniers alinéas de I'article L. 4132-10 du méme code sont
Supprimes.
VII. - Ledernier dinéade |’ article L. 4142-2 du méme code est ainsi rédigé :



« Le cas échéant, un ou plusieurs conseillers d'Etat suppléants sont désignés dans
les mémes conditions. »

VIIl. =L’ article L. 4142-3 du méme code est ainsi rédige :

«Art. L. 4142-3. — Une chambre disciplinaire nationale, qui connait en appel des
décisions rendues en matiere disciplinaire, siege auprés du conseil national. Elle
comprend six membres titulaires et six membres suppléants de nationalité francaise,
élus dans les conditions fixées a I’article L. 4132-5. Elle est présidée par un membre du
Conseil d’Etat ayant au noins le rang de conseiller d Etat, désigné conformément a
I"article L. 4142-2. Un ou plusieurs présidents suppléants sont désignés dans les mémes
conditions. Les modalités de fonctionnement de cette instance sont fixées par décret en
Consell d'Etat. »

IX. — Au dernier ainéa de I'article L. 4142-4 du méme code, les mots : « des
premier et deuxiéme ainéas » sont supprimés.

X. — Le I° de I'article L. 4142-5 du méme code est abrogé. Les 2°, 3° et 4°
deviennent respectivement les 1°, 2° et 3°.

XI.—Laderniere phrase de I’ article L. 4152-5 du méme code est ainsi rédigée :

« Le cas échéant, un ou plusieurs conseillers d'Etat suppléants sont désignés dans
les mémes conditions. »

XIl. = L’article L. 4152-6 du méme code est ains rédige :

«Art. L. 4152-6. — Une chambre disciplinaire nationale, qui connait en appel des
décisions rendues en matiere disciplinaire, siege aupres du conseil national. Elle est
composée de trois membres titulaires et trois membres suppléants, de nationalité
francaise, élus dans les conditions prévues al’article L. 4132-5.

« Elle est présidée par un membre du Conseil d'Etat ayant au moins le rang de
conseiller d’ Etat désigné conformément al’article L. 4152-5 ; un ou plusieurs présidents
suppléants sont désignés dans les mémes conditions. Les modalités de fonctionnement
de cette instance sont fixées par décret en Consell d’' Etat. »

XIlI. —L'avant-dernier dinéade I’ article L. 4152-7 du méme code est supprimé.

XIV. — Le 1° de I'article L. 4152-8 du méme code est abrogé. Les 2°, 3° et 4°
deviennent respectivement les 1°, 2° et 3°.

XV. —Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Aux articles L. 145-1 et L. 145-8, les mots : « du conseil régional de discipline »
sont remplacés par les mots : «de la chambre disciplinaire de premiere instance », les
mots : « conseils interrégionaux de discipline » sont supprimés et les mots : « distincte
de la section disciplinaire» sont remplacés par les mots : «de la chambre disciplinaire
nationale » ;

2° A l'article L. 145-2, les mots: «le conseil régional ou interrégional » sont
remplacés par les mots : « la section des assurances sociales de la chambre disciplinaire
de premiere instance » ;

3° Au troisiéme ainéa de I'article L. 145-2-1, a I'article L. 145-3, a la premiere
phrase de I'article L. 145-6 et a I'article L. 145-9, les mots: «du conseil régional ou
interrégional » sont remplacés par les mots : «de la chambre disciplinaire de premiére
instance ».
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XVI. — Les dispositions du présent article, a I’exception du Il, entreront en
vigueur des la proclamation des résultats des élections de I’ensemble des chambres
disciplinaires. L’élection des membres de la chambre disciplinaire nationale
interviendra dans les six mois suivant la date de publication du décret mentionné a
I"article L. 4132-5 du code de la santé publique dans sa rédaction issue de la présente
loi.

Article44
(Texte du Sénat)

Le chapitre I¥ du titre Il du livre Il de la quatriéme partie du code de la santé
publique est complété par un article L. 4221-18 ains rédige :

«Art. L. 4221-18. — En cas d'urgence, lorsgue la poursuite par un pharmacien de
son exercice expose les patients a un danger grave, le représentant de |’ Etat dans le
département prononce la suspension immédiate du droit d’exercer pour une durée
maximale de cing mois. Il entend I'intéresseé au plus tard dans un délai de trois jours
suivant la décision de suspension.

« Le représentant de I’ Etat dans le département saisit sans délai de sa décision le
conseil régional ou le conseil central compétent de I’ ordre des pharmaciens. Celui-ci
statue dans un délai de deux mois a compter de sa saisine. En |’ absence de décision dans
ce déai, |’ affaire est portée devant le conseil national qui statue dans un délai de deux
mois. A défaut de décision dans ce délai, la mesure de suspension prend fin
automatiquement.

« Le représentant de I’ Etat dans le département informe également les organismes
d assurance mal adie dont dépend le professionnel concerné par sa décision.

« Le représentant de I’ Etat dans le département peut a tout moment mettre fin ala
suspension gqu’il a prononceée lorsqu’il constate la cessation du danger. Il en informe le
consell régiona ou le conseil central compétent, ains que les organismes d’ assurance
maladie .

«Le pharmacien dont le droit d'exercer a été suspendu selon la procédure prévue
au présent article peut exercer un recours contre la décision du représentant de I'Etat
dans le département devant le tribunal administratif, qui statue en référé dans un délai
de quarante- huit heures.

« Les modalités d’ application du présent article sont définies par décret en Consell
d Etat.

«Le présent article n'est pas applicable aux pharmaciens qui relevent des
dispositions de laloi n° 72-662 du 13 juillet 1972 portant statut général des militaires. »

Article 44 bis
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)
Le chapitre Il du Titre Il du Livre Il de la quatriéme partie du code de la santé
publigue est complété par un article L. 4223-4 ains rédigé :

« Art. L.4223-4. - Toute personne qui se sera prévalue de la qualité de pharmacien
sans en remplir les conditions exigées par |'article L. 4221-1 est passible des sanctions
prévues a l'article 433-17 du code pénal.
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Article 45
(Texte de I’ Assembl ée nationale)

|. — Le huitiéme ainéa (7°) de I'article L. 4231-4 du code de la santé publique est
aing rédigé :

« 7° De huit pharmaciens inscrits au tableau de la section D, élus, dont au moins
trois pharmaciens hospitaliers ; ».

Il. — Dans le troiséme alinéa de I' article L. 4233-3 du méme code, les mots : «la
désignation de suppléants en nombre égal a la moitié du nombre des titulaires » sont
remplacés par les mots : « la désignation d’ un suppléant pour chaque titulaire ».

Article 45 bis
(Texte élaboré du Sénat)

La seconde phrase du premier ainéa de I'article L. 4232-14 du code de la santé
publigue est supprimee.

Article 47
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)
Des éections en vue du renouvellement de |'ensemble des membres des conseils
régioraux, centraux et national des pharmaciens seront organisees selon les modalités

fixées par la présente loi ; leurs dates seront fixées par arrété conformément aux
dispositions de l'article L. 4233-3 du code de la santé publique.

A cet effet, les présidents des conseils centraux et régionaux établissent la liste
électorale des pharmaciens relevant de chaque section conformément aux dispositions
de l'article L. 4232-1 du méme code.

Le mandat des membres des conseils régionaux, centraux et nationa des
pharmaciens est prolongeé jusqu'a la proclamation des résultats des élections précitées.

Article 48 bis
(Texte du Sénat)

Apres I'article L. 4234-1 du code de la santé publique, il est inséré un article
L. 4234-1-1ans rédigeé :

«Art. L. 4234-1-1. — En cas de faute professionnelle, les particuliers peuvent, dans
des conditions déterminées par décret, saisir le conseil régional ou central compétent. »
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Article49
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Lelivre Il dela quatrieme partie du code de |a santé publique est complété par un
titre X ains rédigeé :

«TITREIX
« ORGANISATION DE CERTAINES PROFESSIONSPARAMEDICALES

« CHAPITRE |¥

« Conseil des professions d’'infirmier, masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue,
orthophoniste et orthoptiste — Dispositions générales

«Art. L. 4391-1. — Il est institué un conseil groupant obligatoirement les
personnes exercant en France, a titre libéra, les professions d'infirmier, masseur-
kinésithérapeute, pédicure-podologue, athophoniste et orthoptiste. Ce conseil est doté
de la personnalité morale.

«Art. L. 4391-2. — Le consell contribue a I’améioration de la gestion du systéme
de santé et ala promotion de la qualité des soins dispensés par ses membres.

«ll participe a cet effet a I'évaluation des pratiques professionnelles, a
I’ élaboration, ala diffusion et au respect des regles de bonnes pratiques paramédicales
et veille au maintien des connaissances professionnelles. A ce titre, I'assemblée
interprofessionnelle nationale rédige un rapport sur les conditions de formation continue
des membres des professions relevant du consell.

« |l assure I'information de ses membres et des usagers du systéme de santé et
vellle a la protection de ces derniers en contrdlant I’ exercice libéral de la profession. A
cet effet, il veille au respect, par ses membres, des principes de moralité, de probité et de
compétence indispensables a I’ exercice de la profession, ains qu’a I’ observation de
leurs droits et devoirs professionnels et des regles prévues par le code de déontologie
mentionné a I’ article L. 4398-1.

«Art. L. 4391-3. — Le consell est compose au niveau régional, de colleges
professionnels, d’une assemblée interprofessionnelle et d'une chambre disciplinaire de
premiére instance et, au niveau national, d'une assemblée interprofessionnelle, de
colleges professionnels et d’ une chambre disciplinaire d' appel.

«Art. L. 4391-4. — Le président de I'assemblée interprofessionnelle nationale
prévue a l'article L. 4394-1 préside le conseil et le représente dans tous les actes de la
vie civile. Il peut déléguer ses pouvoirs a un ou plusieurs membres de I’ assemblée
interprofessionnelle nationale et, pour les questions relevant de I’ organisation au niveau
régional, a un ou plusieurs membres de I’ assembl ée interprofessionnelle régionale.

«Art. L. 4391-5. — La présidence de I’ une des instances du conseil et |’ exercice de
fonctions de direction par délégation du président sont incompatibles avec la présidence
d’un syndicat ou association professionnels.

«Art. L. 4391-6. — Les conditions d’ application du présent chapitre sont fixées par
décret en Conseil d’ Etat.
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« Ce décret détermine notamment les conditions dans lesquelles les professions
mentionnées au présent livre peuvent étre associées aux travaux des assemblées
interprofessionnelles national e et régionales du consell.

« CHAPITRE ||

« Elections aux instances du conseil

«Art. L. 4392-1. — Les membres des instances régionales et nationales du conseil
sont élus pour cing ans, par college électoral défini par profession, par les personnes
exercant atitre libéral et inscrites au tableau du consell.

« Des membres suppléants sont élus dans les mémes conditions et au cours du
méme scrutin.

« Sont seuls éligibles les professionnels inscrits sur le tableau du conseil depuis
trois ans au moins. Les membres des chambres disciplinaires doivent étre élus parmi les
personnes de nationalité francaise.

« Aucune liste de candidats a I’ @ection a I’ assembl ée interprofessionnelle ne peut
comporter plus de 50 % de candidats inscrits sur I'une des listes de candidats a
I’ élection aux colléges professionnels.

« Lorsgue les membres suppléants ne sont pas en nombre suffisant pour permettre
le remplacement des membres titulaires qui ont cessé leurs fonctions pour quelque cause
gue ce soit, il est procédé a des élections complémentaires. Les membres ains élus
restent en fonctions jusgu’'a la date a laquelle aurait expiré le mandat de ceux qu’ils
remplacent.

« Les membres de chacun des colleges professionnels élisent en leur sein, pour
cing ans, le président de leur college. Les membres de chaque assemblée
interprofessionnelle élisent en son sein un président pour un an, de maniére a ce que
chacune des professions composant le conseil accéde a la présidence au cours du
mandat de cing ans, sauf si une majorité qualifiée se dégage, aprés accord de chague
collége professionnel national, pour renouveler le mandat du président en fonction.

«Art. L. 4392-2. — Les conditions d’ application du présent chapitre sont fixées par
décret en Corseil d'Etat.

« CHAPITRE 111

« Attributions et fonctionnement des instances régionales

«Art. L. 4393-1. — Le college professionnel statue sur I’inscription au tableau du
consell. Il exerce, en cas de litige entre professionnels du collége, une mission de
conciliation. Il se prononce sur la suspension d’ exercice d’un professionnel exercant a
titre libéral en cas de danger lié a une infirmité ou a un éat pathologique, apres que
I"intéresse a été mis en mesure de présenter ses observations. Il notifie ses décisions au
représentant de I’ Etat dans le département. |l éalue les actions de formation continue.

« Il diffuse auprés des professionnels les régles de bonnes pratiques.

« |l organise des actions d évaluation des pratiques de ces professionnels, en
liaison avec le collége national et avec I’Agence nationale d accréditation et
d’ évaluation en santé, qui éabore ou valide les méthodes et |es référentiels d’ évaluation.

« Pour I’exercice de cette mission, le collége a recours a des professionnels
habilités a cet effet par I’ Agence nationale d' accréditation et d' évaluation en santé. Les
professionnels habilités procédent & la demande des professionnels intéressés a des
évaluations individuelles ou collectives des pratiques.



« Lorsgue le nombre de membres siégeant au sein du college est inférieur a la
moitié du nombre fixé par décret en Consell d' Etat, les attributions du college sont
exercées par |’ assemblée interprofessionnelle.

«Art. L. 4393-2. — L’assemblée interprofessionnelle régionale représente les
membres du conseil auprés des autorités compétentes de la région. Elle coordonne
I’activité des colleges professionnels. Elle assure, en cas de litige opposant des
professionnels relevant de différents colléges ou opposant des usagers a un ou plusieurs
professionnels, une mission de conciliation.

« Le représentant de |’ Etat dans la région ainsi que des représentants des usagers
gu'il a désignés sur proposition des associations agréées mentionnées a |'article
L.1114-1 assistent, avec Vvoix consultative, aux séaces de [|'assemblée
interprofessionnelle régionale.

«L "assembl ée interprofessionnel le régionale se réunit au moins quatre fois par an.

«Art. L. 4393-3. — La chambre disciplinaire de premiére instance détient en
premier ressort le pouvoir disciplinaire a I égard des professionnels, dans les conditions
fixées par les dispositions du chapitre V11 du présent titre.

« Elle comprend, pour chaque profession représentée au sein du conseil, une
section composée de quatre membres titulaires et quatre membres suppl éants.

« Elle sadjoint, pour les litiges concernant les relations entre professionnels
membres du conseil et usagers, deux représentants de ces derniers désignés par le
représentant de I'Etat dans la région, sur des listes présentées par des associations
agréées mentionnées al’article L. 1114-1.

~ «Lorsgue le litige concerne |es relations entre des membres du consell relevant de
pluseurs professions, la chambre disciplinaire statue dans une formation mixte
composée de deux représentants de chacune des professions concernées.

« La chambre disciplinaire de premiére instance est présidée par un membre en
fonction ou honoraire du corps des conseillers des tribunaux administratifs et des cours
administratives d’ appel, désigné par le vice-président du Conseil d’ Etat. Le cas échéant,
un ou des suppléants peuvent étre nommeés dans les mémes conditions.

« La chambre disciplinaire statue en formation collégiale comprenant, outre le
président, au moins la moitié des membres, sous réserve des exceptions tenant a I’ objet
delasaisine ou du litige ou a la nature des questions a examiner ou ajuger.

« Les décisions sont prises ala majorité des voix. En cas de partage éga des voix,
lavoix du président est prépondérante.

« Les membres de la chambre disciplinaire ne peuvent siéger araison de faits dont
ils auraient eu a connaitre en qualité de membre de la section des assurances sociaes
mentionnée a |’ article L. 145-7-1 du code de la sécurité sociae.

« Les fonctions exercées par les membres des chambres disciplinaires de premiere
instance sont incompatibles avec I’exercice d'autres fonctions dans les assemblées
interprofessionnelles et |es colleges professionnels.

«Lorsgu'une chambre disciplinaire de premiére instance se trouve dans
I"impossibilité de fonctionner, le président du conseil transmet les plaintes & une ou
plusieurs autres chambres qu’il désigne.

«Le président de I’assemblée interprofessionnelle notifie les décisions de la
chambre disciplinaire au représentant de I’ Etat dans |le département.
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«Art. L. 4393-4. - Lorsque, pour une ou plusieurs professions, le nombre de
professonnels exercant dans la région est inférieur a un seuil fixé par voie
réglementaire, les instances régionales sont remplacées par des instances
interrégionales, dont les attributions, la composition et les regles de fonctionnement sont
identiques a celles des instances régionales.

«Art. L. 4393-5. - Les conditions d'application du présent chapitre sont fixées par
décret en Conseil dEtat. Ce décret fixe le ressort territoria des instances
interrégiorales.

« CHAPITRE IV

« Attributions et fonctionnement des instances nationales

«Art. L. 4394-1. — L’ assembl ée interprofessionnelle nationale est consultée par le
ministre chargé de la santé sur toutes les questions intéressant les professions
constituant le consail.

« Elle coordonne I’ élaboration des régles de bonnes pratiques qu’elle soumet a
I’ Agence nationale d’ accréditation et d évaluation en santé. Elle donne un avis sur la
démographie des professions relevant du consell.

« Elle est saisie des recours contre les décisions des colléges professionnels
régionaux prévus al’article L. 4393-1 en matiére d’inscription au tableau du consell et
de suspension d’ exercice en cas de danger lié a une infirmité ou a un état pathologique.
Ce recours n’a pas d' effet suspensif. Les décisions de | assemblée, prises apres avis du
collége professionnel compétent, sont susceptibles de recours devant le Conseil d’ Etat.

«Elle coordonne I'activité des colleges professionnels nationaux.
« Elle peut déléguer ses pouvoirs a des sections qui se prononcent en son nom.

« Des représentants des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociae
assistent aux séances de |’ assembl ée interprofessionnelle avec voix consultative.

« L'assembl ée interprofessionnelle nationale se réunit au moins quatre fois par an.

« Art. L. 4394-1-1. - Le college professionnel représente la profession auprés de
|'assembl ée interprofessionnelle.

« |l participe al'éaboration des regles de bonnes pratiques.

«Art. L. 4394-2. — La chambre disciplinaire nationale est saisie en appel des
décisions des chambres disciplinaires de premiere instance.

« Elle est présidée par un membre du Conseil d'Etat ayant au moins le rang de
conseiller d’'Etat nommé par le vice-président du Conseil d’Etat, qui désigne un ou
plusieurs suppléants. Elle comprend pour chaque profession représentée au sein du
conseil une section composée de quatre membres titulaires et quatre membres
suppl éants.

« Elle sadjoint, pour les litiges concernant les relations entre professionnels et
usagers, deux représentants de ces derniers désignés par le ministre chargé de la santé,
sur des listes présentées par des associations agréées mentionnées al’article L. 1114-1.

~ «Lorsgue le litige concerne les relations entre des membres du consell relevant de
plusieurs professions, la chambre disciplinaire statue dans une formation mixte,
composée de deux représentants de chacune des professions concernées.

« L"appel aun effet suspensif, sauf lorsque la chambre est saisie en application de
I"article L. 4398-3.
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« Peuvent interjeter appel, outre |'auteur de la plainte et le professionnel
sanctionné, le ministre charge de la santé, le représentant de I’ Etat dans le département,
ains gque le procureur de la République.

« Les décisions rendues par |a chambre disciplinaire nationale sont susceptibles de
recours en cassation devant le Consell d’ Etat.

« La chambre disciplinaire statue en formation collégiale, comprenant outre le
président, au moins la moitié des membres, sous réserve des exceptions tenant a [ objet
de lasaisine ou du litige ou ala nature des questions a examiner ou a juger.

« Les décisions sont prises alamgjorité des voix. En cas de partage égal des voix,
celle du président est prépondérante.

« Les fonctions exercées par les membres de la chambre disciplinaire nationale
sont incompatibles avec la qualité de membres de college professionnel ou d’ assemblée
interprofessionnelle nationale ou régionale.

« Les membres de la chambre disciplinaire nationale ne peuvent siéger araison de
faits dont ils auraient eu a connaitre en qualité de membres de la section des assurances
sociales mentionnée al’article L. 145-7-2 du code de la sécurité sociae.

«Art. L. 4394-3. — Les conditions d’ application du présent chapitre sont fixées par
décret en Conseil d’Etat.

« CHAPITREV

« Dispositions financiéres et comptables

«Art. L. 4395-1. — L’ assemblée interprofessionnelle nationale fixe le montant de
la cotisation qui doit étre versée au conseil par chacun de ses membres. Elle détermine,
en fonction du nombre de personnes inscrites au tableau du conseil, les quotités de cette
cotisation qui doivent lui ére versées par les assemblées interprofessionnelles
régiorales et assure une répartition équitable des ressources entre les régions.

«Art. L. 4395-2. — L’assemblée interprofessionnelle nationale surveille la gestion
des instances régionales qui doivent I'informer préalablement de la création et lui rendre
compte de la gestion de tous organismes dépendant de ces instances.

« Les comptes du conseil sont certifiés par un commissaire aux comptes.
« CHAPITRE VI

« Inscription au tableau professionnel

«Art. L. 4396-1. — Sous réserve des dispositions de I'article L. 4311-22, nul ne
peut exercer a titre libéral I’une des professions mentionnées a I’article L. 4391-1 S'il
n'est inscrit sur le tableau tenu par le consell.

« Pour étre inscrit sur le tableau du conseil, I’intéressé doit remplir les conditions
suivantes :

«1° Justifier de son inscription sur laliste tenue par le représentant de |’ Etat dans
le département et de I’enregistrement de I'un des dipldmes, certificats, titres ou
autorisations mentionnés au chapitre ler du titre ler, aux chapitres ler et 11 du titre 11 et
aux chapitres ler et Il du titre IV du présent livre ;

«2° Ne pas étre atteint d'une infirmité ou d' un état pathologique incompatible
avec |’ exercice de la profession.
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«Les associés des sociétés d'exercice libéral et des sociétés civiles
professionnelles doivent demander collectivement I’ inscription de la société au tableau
du conseil.

«Les décisions des colléges professonnels rendues sur les demandes
d'inscription au tableau peuvent faire I'objet d'un recours devant |’ assemblée
interprofessionnelle nationale par le demandeur ou par le représentant de |’ Etat dans le
département.

«Art. L. 4396-2. — Le représentant de I'Etat dans le département a un droit
permanent d' acces au tableau du consell et le droit d’ en obtenir copie.

«La liste des personnes inscrites au tableau est tenue a jour et mise a la
disposition du public. Elle est publiée une fois par an.

« CHAPITRE VI

« Conciliation et discipline

«Art. L. 4397-1. — Les plaintes déposées contre les professionnels mentionnés a
I'article L. 4391-1 sont transmises au président de |’assemblée interprofessionnelle
régionale. Celui-ci en accuse réception a leur auteur et en informe le professionnel mis
en cause. Les parties sont averties qu’ elles seront convoquées en vue d’ une conciliation
par un ou plusieurs conciliateurs qu’'il désigne parmi les membres de I'assemblée
interprofessionnelle non membres d' un college professionnel.

«Art. L. 4397-2. — En cas d'échec de la conciliation, le président de I’ assemblée
interprofessionnelle régionale transmet la plainte a la chambre disciplinaire de premiere
instance.

«Art. L. 4397-3. — La chambre disciplinaire riest pas compétente pour connaitre
des plaintes au titre d’' une activité salariée. Toutefois, I'employeur informe le président
de I’ assembl ée interprofessionnelle régionale de toute sanction disciplinaire conduisant
a une suspension temporaire de plus de quinze jours, a une révocation ou un
licenciement pour faute professionnelle. Le président de I’ assemblée saisit la chambre
disciplinaire de premiére instance, qui se prononce sur I'interdiction faite a I’intéressé
d exercer la profession atitre libéral.

«Art. L. 4397-4. — La chambre disciplinaire de premiére instance statue dans les
six mois a partir du dépét de la plainte. Toutefois, lorsqu’ elle se prononce aprés saisine
par le représentant de |’ Etat dans le département en application de I'article L. 4398-3,
elle statue dans un délai de deux mois a partir de la transmission de la plainte au consell.
A défaut, le président du consell peut transmettre la plainte a une autre chambre
disciplinaire de premiére instance qu’il désigne.

«La chambre disciplinaire statue également dans un délai de deux mois
lorsqu’ elle se prononce sur I’ exercice libéral d’un salarié sanctionné par son employeur.

«Art. L. 4397-5. — Les parties peuvent se faire assister ou représenter. Elles
peuvent exercer devant les instances disciplinaires du conseil le droit de récusation
mentionné al’article L. 721-1 du code de justice administrative.

«Art. L. 4397-6. — Selon la gravité du manquement constaté aux obligations
mentionnées au troisieme ainéa de I'article L. 4391-2, la chambre disciplinaire peut
prononcer |’ une des sanctions suivantes :

« 1° L’ avertissement ;
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« 2° Le blame, avec ou sans publication;

«3° L’interdiction temporaire, avec ou sans sursis, d exercer la profession a titre
libéral ;

« 4° Laradiation du tableau du consail.

« Si, pour des faits commis dans un délai de cing ans a compter de la notification
d'une sanction assortie du sursis, des lors que cette sanction est devenue définitive, la
juridiction prononce la sanction de I'interdiction temporaire d' exercer, elle peut décider
gue la sanction, pour la partie assortie du sursis, devient exécutoire sans préjudice de
I" application de la nouvelle sanction.

« Les deux premieres des sanctions ci-dessus mentionnées comportent en outre la
privation du droit de faire partie d’ une instance du consell pendant une durée de trois
ans. Pour |’interdiction temporaire d’ exercice, la privation de ce droit est définitive.

« Aprés qu'un intervalle de trois ans se sera écoulé depuis une décision définitive
de radiation du tableau du conseil, le professionnel frappé de cette sanction pourra étre
relevé de I'incapacité en résultant par une décision de la chambre disciplinaire de
premiére instance qui a prononcé la sanction. Lorsgue la demande aura été rejetée apres
examen au fond, elle ne pourra étre représentée qu’apres un nouveau delai de trois
années.

«Art. L. 4397-7. — L’'exercice de I'action disciplinaire du conseill ne met
obstacle :

«1° Ni aux poursuites que le ministére public ou les particuliers peuvent intenter
devant les tribunaux répressifs dans les termes du droit commun ;

« 2° Ni aux actions civiles en réparation d’'un délit ou d’ un quasi-délit ;

«3° Ni aux instances qui peuvent étre engagées pour non-respect de la législation
relative ala séeurité sociae.

«Art. L. 4397-8. — Un décret en Conseil d’ Etat fixe les conditions d’ application du
présent chapitre et notamment celles relatives au respect de la procédure contradictoire.

« CHAPITRE VIII

« Autres dispositions communes aux membres du conseil

«Art. L. 4398-1. — Un décret en Consell d Etat, pris aprés avis de |'assemblée
interprofessionnelle nationale et des colleges professionnels nationaux, fixe les regles
du code de déontologie applicables aux membres des professions qui en relevent en
tenant compte des spécificités de I’ exercice de chacune d’ entre elles.

«Art. L. 4398-2. — Les éections aux instances du conseil peuvent étre déférées
devant le tribunal administratif par les professonnels ayant droit de vote et par le
représentant de |’ Etat dans le département dans des conditions prévues par décret en
Conseil d' Etat.

«Art. L. 4398-3. — En cas d’ urgence, lorsgue la poursuite, par un des membres du
conseil, de son exercice professionnel expose ses patients a un danger grave, le
représentant de I’ Etat dans le département prononce la suspension immédiate du droit
d exercer pour une durée maximale de cing mois. |l saisit sans délai de sa décision le
président de I’ assemblée interprofessionnelle régionale du conseil. Le représentant de
I’Etat dans le département entend I’'intéressé au plus tard dans un délai de trois jours
suivant la décision de suspension.
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«Le président de I’assemblée interprofessionnelle régionale saisit le college
concerné si le danger est lié a une infirmité ou un état pathologique du professionnel, ou
la chambre disciplinaire de premiére instance dans les autres cas. Le college ou la
chambre disciplinaire de premiere instance statue dans le délai de deux mois. En
I’absence de décision dans ce délai, I'affaire est portée devant [|'assemblée
interprofessionnelle nationale ou la chambre disciplinaire nationale qui statue dans un
délai de deux mois. A défaut de décision dans ce délai, la mesure de suspension prend
fin automatiquement.

« Le représentant de I’ Etat dans le département informe également les organismes
d  assurance maladie dont dépend le professionnel concerné par sa décision.

« Le représentant de I’ Etat dans le département peut a tout moment mettre fin ala
suspension gqu’il a prononcée lorsqu’il constate la cessation du danger. Il en informe le
président de |’assemblée interprofessionnelle compétente et le président du college
professionnel ou de la chambre disciplinaire compétents, ainsi que les organismes
d'assurance maladie.

« Le professionnel dont le droit d'exercer a été suspendu selon la procédure
prévue au présent article peut exercer un recours contre la décision du représentant de
I'Etat dans le département devant le tribunal administratif, qui statue en reféré dans un
délai de quarante- huit heures.

« Les modalités d’ application du présent article sont définies par décret en Consell
d Etat.

« Art. L. 4398-4. — L’ Inspection générale des affaires sociales est compétente pour
controler le fonctionnement et |a gestion du consell.

«Art. L. 4398-5. - Les conditions d’ application du présent chapitre sont fixées par
décret en Conseil d' Etat. »

Article 50
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Lelivrelll de laquatriéme partie du code de la santé publique est ains modifié :
I. — Le chapitre I du titre I* est ainsi modifié :

1° La premiéere phrase du premier alinéa de I’ article L. 4311-15 est complétée par
les mots : « qui enregistre son dipléme, certificat, titre ou autorisation» ;

2° Le méme dinéa de I'article L. 4311-15 est complété par une phrase ains
rédigée :

« Pour exercer sa profession, il doit en outre étre inscrit au tableau du consell
mentionné a |’ article L. 4391-1. »;

3° Au premier dinéadel’article L. 4311-16, les mots : «des articles L. 4311-24 ou
L. 4311-26 » sont remplacés par les mots: «des articles L. 4311-26, L. 4393-1 ou
L. 4398-3 » et au deuxieme alinéa du méme article, les mots: «par décision de la
juridiction disciplinaire prévue aux articles L. 4313-1 et suivants » sont remplacés par
les mots : « par décision du représentant de I’ Etat dans le département » ;

4° A I'article L. 4311-18, les mots : «saisit le tribunal de grande instance qui se
prononce dans les conditions prévues a I’article L. 4311-24 » sont remplacés par les
mots : « refuse I’inscription sur laliste » ;
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5° Au dernier dinéa de I' article L. 4311-22, les mots : « aux dispositions des
articles L. 4312-1 et L. 4313-1 » sont remplacés par les mots : «aux dispositions de
I"article L. 4312-1 » ;

6° A I'article L. 4311-24, les mots: «, aprés avis de la commission régionale de
discipline, » sont supprimés ;

7° A l'article L. 4311-25, les mots : «, et aprés avis de la commission régionale de
discipline, » sont supprimés ;

8° L’articleLL. 4311-26 est aing rédigé :

«Art. L. 4311-26. — L’employeur amené a prendre une mesure de licenciement,
révocation ou suspension d'activité d' une infirmiere ou d'un infirmier salarié dont
I’ exercice professionnel expose les patients & un danger grave en informe sans délai le
représentant de I’ Etat dans le département.

« En cas d'urgence, lorsque la poursuite par une infirmiére ou un infirmier de son
exercice professionnel expose ses patients a un danger grave, le représentant de I’ Etat
dans le département prononce la suspension immédiate du droit d’exercer pour une
durée maximale de cing mois. Il informe sans délai I’employeur de sa décision, que
celui-ci ait éé ou non a I'origine de sa saisine. Le représentant de |'Etat dans le
département entend I’intéresse au plus tard dans un délai de trois jours suivant la
décision de suspension. » ;

« Le deuxiéme ainéa du présent article n’est pas applicable aux infirmiers et
infirmieres qui relévent des dispositions de la loi n° 72-662 du 13 juillet 1972 portant
statut général des militaires. »

9° Au début de I'article L. 4311-27, sont insérés les mots: « Lorsqu elle est
motivée par une infirmité ou un état pathologique, » ;

10° Le chapitre est complété par un article L. 4311-29 ainsi rédigé :

«Art. L. 4311-29. — Un décret en Consell d'Etat fixe, en tant que de besoin, les
conditions d’ application du présent chapitre. »

[I. — Le chapitre I11 du titre I* est abrogé.
[11. — Le chapitre I1¥ du titre Il est ains modifié :

1° A l'article L. 4321-2, les mots: « et inscrites au tableau de I’ordre des
kinésithérapeutes » sont supprimeés;

2° LarticleL. 4321-10 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4321-10. — Les masseurs-kinésithérapeutes ne peuvent exercer leur
profession, a |’ exception de ceux qui relévent du service de santé des armées, que S'ils
sont inscrits sur une liste dressée par le représentant de I'Etat dans le département de
leur résidence professionnelle, qui enregistre leurs dipldomes, certificats, titres ou
autorisations. L’inscription mentionne la ou les catégories dans lesquelles le masseur-
kinésithérapeute exerce, a titre libéral, ou en tant que salarié du secteur public ou du
secteur privé.

« Les dispositions des trois derniers alinéas de I'article L. 4311-15 et celles des
articlesL. 4311-16 aL. 4311-21, L. 4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables. » ;
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2°bis L’ article L. 4321-11 est aing rédigé :

«Art. L. 4321-11. — Pour exercer leur profession a titre libéral, les masseurs-
kinésithérapeutes doivent étre inscrits au tableau du conseil mentionné a I'article
L. 4391-1.

3° L’articleL. 4321-20 est aing rédigé :

«Art. L. 4321-20. — Les dispositions des articles L. 4113-5, L. 4113-6 et L. 4113-8
sont applicables aux masseurs-kinésithérapeutes.

« Toutefois, pour I’ application de I'article L. 4113-6, les conventions passées entre
les professionnels et les entreprises sont soumises pour avis au college professionnel
régional du conseil mentionné al’article L. 4391-1. »

4° LarticleL. 4321-21 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4321-21. — Un décret en Consell d’ Etat fixe les modalités d application du
présent chapitre. » ;

5° LesarticlesL. 4321-9, L. 4321-13 a L. 4321-19 et L. 4321-22 sont abrogeés.
IV.—Lechapitre |l du titre Il est aing modifié :
1° L’articleL. 4322-2 est aing rédigé :

«Art. L. 4322-2. — Les pédicurespodologues ne peuvent exercer leur profession,
al’exception de ceux qui relévent du service de santé des armées, que S'ils sont inscrits
sur une liste dressée par le représentant de I’ Etat dans le département de leur résidence
professionnelle, qui enregistre leurs dipldmes, certificats, titres ou autorisations.
L’inscription mentionne la ou les catégories dans lesquelles le pédicure-podologue
exerce, atitre libéral, ou en tant que salarié du secteur public ou du secteur privé.

« Les dispositions des trois derniers alinéas de I’article L. 4311-15 et celles des
articlesL. 4311-16 aL. 4311-21, L. 4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables. » ;

1°bis Apres I'article L. 4322-2 du code de la santé publique, il est inséré un article
L. 4322-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 4322-2-1. — Pour exercer leur profession a titre libéral, les pédicure-
podologue doivent étre inscrits au tableau du conseil mentionné al’ article L. 4391-1. » ;

2° Lesarticles L. 4322-7 a L. 4322-16 sont abrogés.
V.—L articleL. 4341-2 est ainsi rédige :

«Art. L. 4341-2. — Les orthophonistes ne peuvent exercer leur profession, a
I” exception de ceux qui relevent du service de santé des armées, que S'ils sont inscrits
sur une liste dressée par le représentant de I’ Etat dans le département de leur résidence
professionnelle, qui enregistre leurs diplémes, certificats, titres ou autorisations.
L inscription mentionne la ou les catégories dans lesgquelles I’ orthophoniste exerce, a
titre libéral, ou en tant que salarié du secteur public ou du secteur privé.

« Les dispositions des trois derniers alinéas de I’article L. 4311-15 et celles des
articlesL. 4311-16 aL. 4311-21, L. 4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables. » ;

V bis. — Aprés'article L. 4341-2, il est inséré un article L. 4341-2-1 ainsi rédigé :
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«Art. L. 4341-2-1. — Pour exercer leur profession atitre libéral, les orthophonistes
doivent étre inscrits au tableau du conseil mentionné al’ article L. 4391-1. ».

VI.—L'article L. 4342-2 est aing rédigé :

«Art. L. 4342-2. — Les orthoptistes ne peuvent exercer leur profession, a
I’ exception de ceux qui relévent du service de santé des armeées, que S'ils sont inscrits
sur une liste dressée par le représentant de I’ Etat dans le département de leur résidence
professionnelle, qui enregistre leurs dipldomes, certificats, titres ou autorisations.
L inscription mentionne la ou les catégories dans lesgquelles |’ orthoptiste exerce, a titre
libéral, ou en tant que salarié du secteur public ou du secteur prive.

« Les dispositions des trois derniers alinéas de I'article L. 4311-15 et celles des
articlesL. 4311-16 aL. 4311-21, L. 4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables. ».

VII.— Aprés I'article L. 4342-2 , il est inséré un article L. 4342-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 4342-2-1. — Pour exercer leur profession a titre libéral, les orthoptistes
doivent étre inscrits au tableau du conseil mentionné al’article L. 4391-1. ».

Article51
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. — Pour les élections nécessaires a la mise en place du consell des professions
d'infirmier, masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue, orthophoniste et orthoptiste
sont éecteurs et éligibles les membres de ces professions inscrits sur la liste dressee par
le représentant de I’ Etat dans le département de résidence professionnelle. Ces éections
sont organisées par le représentant de I’ Etat dans la région.

Il. — Les dispositions des articles 49 et 50 entrent en vigueur deux mois apres que
les présidents de toutes les instances du conseil auront été élus. Toutefois, celles de ces
dispositions qui portent modification des articles L. 4311-24, L. 4311-25, L. 4321-10,
L. 4322-2, L. 4341-2 et L. 4342-2 et abrogation des articles L. 4321-9, L. 4321-13 a
L. 4321-19, L. 4321-22 et L. 4322-7 a L. 4322-16 du code de la santé publique entrent
en vigueur des la publication de la présente loi.

I1l. — Les infirmiers et infirmiéres, masseurs-kinésithérapeutes, pédicures-
podologues, orthophonistes et orthoptistes exercant atitre libéral disposent d’ un délai de
six mois & compter de la date de la derniere éection des présidents du conseil
mentionné a I'article L. 4391-1 du méme code pour demander leur inscription au
tableau de ce conselil.

IV. — Dans un délai de trois ans a compter de la date de la derniere élection des
présidents du conseil des professions d'infirmier, masseur-kinésithérapeute, pédicure-
podologue, orthophoniste et orthoptiste, le Gouvernement présentera au Parlement un
bilan de fonctionnement du conseil.

Article 52
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Le chapitre V du titre IV du livre F' du code de la sécurité sociale est ainsi
modifié :

I.— A I'article L. 145-4, aprés les mots: «auxiliaires médicaux », sont insérés les
mots : « autres gque ceux visés al’article L. 4391-1 du code de la santé publique ».
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I1. — Dans la section 1, sont insérées une sous-section 1, intitulée : « Dispositiors
générales relatives aux meédecins, chirurgiens-dentistes et sages-femmes» comprenant
lesarticlesL. 145-1 aL. 145-5, et une sous-section 2 ains rédigée :

« Sous-section 2

« Dispositions générales relatives
acertaines professions paramedicales

«Art. L. 145-5-1. — Les fautes, abus, fraudes et tous faits intéressant |’ exercice de
la profession, relevés a I’ encontre des professionnels relevant du conseil mentionné a
I"article L. 4391-1 du code de la santé publique a I’ occasion des soins dispensés aux
assurés sociaux, sont soumis en premiere instance a une section de la chambre
disciplinaire de premiére instance du conseil mentionnée a I’article L. 4393-3 du méme
code, dite “section des assurances sociades de la chambre disciplinaire de premiére
instance du conseil » et, en appel, & une section de la chambre disciplinaire nationale du
conseil mentionnée a I’article L. 4394-2 du méme code, dite “section des assurances
sociales de la chambre disciplinaire nationale du conseil ”.

«Art. L. 145-5-2. — Les sanctions susceptibles d’ étre prononcées par la section des
assurances sociales de la chambre disciplinaire de premiére instance du conseil ou par la
section des assurances sociaes de la chambre disciplinaire nationale du conseil sont :

«1° L’ avertissemernt ;
« 2° Le blame, avec ou sans publication;

«3° L'interdiction temporaire ou permanente, avec ou sans sursis, du droit de
donner des soins aux assurés sociaux ;

«4° Dans le cas d abus d honoraires, le remboursement a I’ assuré du trop-percu
ou le reversement aux organismes de sécurité sociale du trop-remboursé, méme sl
N’ est prononcé aucune des sanctions prévues ci-dessus.

« La section des assurances sociales peut assortir les sanctions prévues ci-dessus
de leur publication dont elle fixe les modalités.

« Si, pour des faits commis dans un délai de cing ans a compter de la notification
d’une sanction assortie du sursis, des lors que cette sanction est devenue définitive, la
juridiction prononce la sanction mentionnée au 3°, elle peut décider que la snction,
pour la partie assortie du sursis, devient exécutoire sans préjudice de I’ application de la
nouvelle sanction.

«Les sanctions prévues au présent article ne sont pas cumulables avec les
sanctions prévues a I’ article L. 4397-6 du code de la santé publique lorsgu’ elles ont été
prononcées al’ occasion des mémes faits. Si les juridictions compétentes prononcent des
sanctions différentes, la sanction la plus forte peut étre seule mise a exécution.

« Les décisions devenues définitives ont force exécutoire. Elles doivent, dans le
cas prévu au 3°, ou s le jugement le prévoit, faire I’ objet d’ une publication par les soins
des organismes de sécurité sociale.

«Art. L. 145-5-3. — Les sanctions prévues aux 1° et 2° de 'article L. 145-5-2
entrainent la privation du droit de faire partie des instances nationales ou régionales du
conseil pendant une durée de trois ans. La sanction prévue au 3° du méme article,
gu’elle soit ou non assortie du sursis, ainsi que la sanction prévue au 4° de cet article,
entrainent la privation de ce droit atitre définitif.

« Apres qu'un intervalle de trois ans se sera écoulé depuis une décision définitive
d’interdiction permanente du droit de donner des soins aux assurés sociaux, le
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professionnel frappé de cette sanction pourra étre relevé de I’ incapacité en résultant par
une décision de la section de la chambre disciplinaire de premiére instance qui a
prononcé la sanction.

« Lorsque la demande aura été rejetée apres examen au fond, elle ne pourra étre
représentée qu’ aprés un nouveau délai de trois annees.

«Art. L. 145-54. — Tout professionnel qui contrevient aux décisions de
I’ assembl ée interprofessionnelle du conseil ou de la section des assurances sociales de la
chambre disciplinaire de premiére instance ou de la chambre disciplinaire de premiere
instance du consell, ou de la section des assurances sociales de la chambre disciplinaire
nationale ou de la chambre disciplinaire nationale du conseil, en donnant des soins a un
assuré socia aors quil est privé du droit de le faire, est tenu de rembourser a
I’ organisme de sécurité sociale le montant de toutes les prestations que celui-ci a été
amené a payer audit assuré social du fait des soins que le professionnel de santé a
donnés.

«Art. L. 145-5-5. — Les décisions rendues par les sections des assurances sociales
de la chambre disciplinaire nationale du consell ne sont susceptibles de recours que
devant le Consell d'Etat, par la voie du recours en cassation. »

I1l. — Dans la section 2, sont insérées une sous-section 1, intitulée : « Organisation
des juridictions relatives aux médecins, chirurgiens-dentistes et sages-femmes»,
comprenant les articles L. 145-6 et L. 145-7, et une sous-section 2 ains rédigee :

« Sous-section 2

« Organisation des juridictions relatives acertaines professions paramedicales

«Art. L. 145-7-1. — La section des assurances sociales de la chambre disciplinaire
de premiére instance du conseil est une juridiction. Elle est présidée par un membre du
corps des tribunaux administratifs et des cours administratives d’ appel désigné par le
vice-président du Consell d’ Etat. Un ou plusieurs présidents suppléants peuvent étre
nommés dans les mémes conditions.

« Elle comprend un nombre égal d' assesseurs, inscrits au tableau du conseil et
d assesseurs praticiens conseils, représentant des organismes de sécurité sociae,
nommes par |’ autorité compétente de I’ Etat. Les assesseurs membres du conseil sont
désignés par la chambre disciplinaire de premiére instance en son sein.

«La section des assurances sociales de la chambre disciplinaire de premiere
instance siege en formation différente selon les professions concernées.

«Art. L. 145-7-2. — La section des assurances sociales de la chambre disciplinaire
nationale est présidée par un conseiller d’Etat nommé en méme temps qu’'un ou
plusieurs conseillers d’Etat suppléants, par le garde des Sceaux, ministre de la justice.
Elle comprend un nombre éga d assesseurs membres du conseil et d assesseurs
praticiens conseils, représentant des organismes de sécurité sociale, nommeés par
I”autorité compétente de I'Etat sur proposition de la Caisse nationale de I’ assurance
maladie des travailleurs salariés.

« Les assesseurs membres du consell sont désignés par la chambre disciplinaire
nationale du consell parmi les membres et anciens membres de la chambre.

« Lasection des assurances sociales de la chambre disciplinaire nationale siege en
formation différente selon les professions concernées.

«Art. L. 145-7-3. — Les membres de la section des assurances sociales de la
chambre disciplinaire de premiére instance ou de la chambre disciplinaire nationale ne
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peuvent siéger araison de faits dont ils auraient eu a connaitre en qualité de membres de
la chambre disciplinaire. »

IV. — Dans la section 3, sont insérées une sous-section 1, intitulée : «Procédure
relative aux médecins, chirurgiens-dentistes et sages-femmes », comprenant les articles
L. 145-8 et L. 145-9, et une sous-section 2 ains rédigée :

« Sous-section 2

« Procédure relative acertaines professions paramedicales

«Art. L. 145-9-1. — La procédure devant la section des assurances sociaes de la
chambre disciplinaire de premiere instance du conseil mentionné a I'article L. 4391-1
du code de la santé publique et devant la section des assurances sociaes de la chambre
disciplinaire nationale du conseil est contradictoire.

«Art. L. 145-9-2. — Le président de la section des assurances sociales de la
chambre disciplinaire de premiere instance et le président de la section des assurances
sociales de la chambre disciplinaire nationale du consell peuvent, par ordonnance,
donner acte des désistements, rejeter une requéte ne relevant manifestement pas de la
compétence de leur juridiction, constater qu'il n'y a pas lieu de statuer sur une requéte,
rejeter les conclusions entachées d'une irrecevabilité manifeste non susceptible d étre
couverte en cours d'instance et statuer sur les requétes qui ne présentent plus a juger de
guestions autres que la condamnation prévue a |’article L. 761-1 du code de justice
administrative, la charge des dépens ou la fixation des dates d’ exécution des sanctions
mentionnées al’ article L. 145-5-2. »

V. — Les dispositions du présent article entrent en vigueur a compter du jour de la
proclamation des résultats des éections de I’ensemble des chambres disciplinaires du
conseil mentionné al’article L. 4391-1 du code de la santé publique.

Article 52 bis
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

L'usage professionnel du titre d'ostéopathe ou de chiropracteur est réserve aux
personnes titulaires d'un dipléme sanctionnant une formation spécifique a |'ostéopathie
ou a la chiropraxie délivrée par un établissement de formation agréé par le ministre
chargeé de la santé dans des conditions fixées par décret. Le programme et la durée des
études préparatoires et des épreuves aprés lesquelles peut étre délivré ce dipléme sont
fixés par voie réglementaire.

Sil sagit d'un dipléme déivré a I'éranger, il doit conférer & son titulaire une
qualification reconnue analogue, selon des modalités fixées par décret.

Les praticiens en exercice, a la date d'application de la présente loi, peuvent se
voir reconnaitre le titre d'ostéopathe ou de chiropracteur sils satisfont a des conditions
de formation ou d'expérience professionnelle analogues a celles des titulaires du
dipldme mentionné au premier alinéa. Ces conditions sont déterminées par décret.

Toute personne faisant un usage professionnel du titre d'ostéopathe ou de
chiropracteur est soumise a une obligation de formation continue, dans des conditions
définies par décret. L'Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé est
chargée d'élaborer et de valider des recommandations de bonnes pratiques. Elle établit
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une liste de ces bonnes pratiques a enseigner dans les établissements de formation
dédivrant le dipléme mentionné au premier alinéa.

Un décret établit la liste des actes que les praticiens justifiant du titre
d'ostéopathe ou de chiropracteur sont autorisés a effectuer, ainsi que les conditions dans
lesgquelles ils sont appelés a les accomplir.

Ces praticiens ne peuvent exercer leur profession que Sils sont inscrits sur une
liste dressée par le représentant de I'Etat dans le département de leur résidence
professionnelle, qui enregistre leurs diplémes, certificats, titres ou autorisations.

Article 53 bis
(Texte du Senat)

|. — L’article L. 1223-1 du code de la santé publique est complété par un alinéa
aing rédigé :

« Les activités de laboratoires d analyses de hiologie médicale mentionnées au
précédent alinéa sont autorisées par |’ autorité compétente de I’ Etat dans le département ;

cette autorisation vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux au sens de
I"article L. 162-21 du code de la sécurité sociae. »

| bis. - Dansle 5 ° de l'article L. 6211-8 du code de la santé publique, les mots
« des établissements de transfusion sanguine et » sont supprimés.

Il. — Le chapitre IV du titre VII du livre F' du code de la sécurité sociale est
complété par une section 12 ainsi rédigee :

« Section 12

« Dispositions diverses

«Art. L. 174-19. — Les dépenses afférentes aux activités exercées atitre accessoire
mentionnées au deuxiéme alinéade |’ article L. 1223-1 du code de la santé publique sont
prises en charge par les organismes d assurance maladie sur la base des tarifs
déterminés dans les conditions prévues au chapitre 11 du titre VI du présent livre. »

Article 53 ter
(Texte du Sénat)

Apres I'article L. 6323-1 du code de la santé publique, il est inséré un article
L. 6323-2 and rédigé :

«Art. L. 6323-2. — Afin de permettre une concertation sur toutes les dispositions
réglementaires qui peuvent concerner les centres de santé, ainsi qu’ une réflexion sur les
projets innovants sanitaires et sociaux qu’ils pourraient mettre en place, il est créé une
instance nationale présidée par le ministre chargé de la santé, regroupant notamment les
représentants de I’ Etat, des caisses nationales d assurance maladie, des gestionnaires et
des professionnels soignants des centres de santé.
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« Un décret en Conseil d Etat fixe les conditions de fonctionnement ainsi que la
liste des membres admis a participer aux travaux de cette instance nationale. »

CHAPITRE IV

Politique de prévention

Article 54
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. — Letitre I¥ du livre IV de la premiére partie du code de la santé publique est
complété par un chapitre VII ainsi rédigé :

« CHAPITRE VI

« Politique de prévention

«Art. L. 1417-1. — La politique de prévention a pour but d améiorer I'éat de
santé de la population en évitant I’ apparition, le développement ou I’ aggravation des
maladies ou accidents et en favorisant les comportements individuels et collectifs
pouvant contribuer a réduire le risque de maladie et d’accident. A travers la promotion
de la santé, cette politique donne a chacun les moyens de protéger et daméiorer sa
propre santé.

« La politique de prévention tend notamment :

«1° A réduire les risques éventuels pour la santé liés aux multiples facteurs
susceptibles de I'dtérer, tels I'environnement, le travail, les transports, I'alimentation ou
la consommation de produits et de services, y compris de santé ;

«2° A amédliorer les conditions de vie et a réduire les inégalités sociales et
territoriales de santé ;

« 3° A entreprendre des actions de prophylaxie et d'identification des facteurs de
risque ainsi que des programmes de vaccination et de dépistage des maladies ;

«4° A promouvoir le recours a des examens biomédicaux et des traitements a
visée préventive ;

«5° A développer des actions d'information et d'éducation pour la santé ;

« 6° A développer également des actions d’ éducation thérapeutique.

«Art. L. 1417-2. —Dans le cadre des priorités pluriannuelles visées a l'article
L. 1411-1, les objectifs et programmes prioritaires nationaux de prévention sont fixés
aprés consultation du Haut conseil de la santé, des caisses nationales d'assurance
maladie et de la Conférence nationale de la santé.

« Ils sont transmis pour information aux commissions compétentes du Parlement.

« Les ministres chargés de la santé et de la sécurité sociae et, en tant que de
besoin, les ministres concernés par leur application fixent par arrété le contenu de
chacun des programmes, la liste des actes et traitements afférents ainsi que les modalités
et spécifications garantissant la qualité des actions mises en oauvre.
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«Art. L. 1417-3. — Pour assurer la coordination des actions de prévention et de
leur financement, il est créé un comité technique national de prévention, présidé par le
ministre de la santé, qui réunit des représentants des ministéres concernés, chargés
notamment de la santé, de la sécurité sociae, de I’ éducation nationale, de la jeunesse et
des sports, du travail, de I’environnement et de |'égquipement, des établissements
mentionnés aux articles L. 1323-1, L. 1413-2, L. 1414-1, L. 1417-4 et L. 5311-1, de
I” assurance maladie, des collectivités territoriales et des personnalités qualifiées.

«Art. L. 1417-4. — Un éablissement public de I’ Etat dénommeé “Institut national
de prévention et d’ éducation pour la santé”, a pour missions :

«— d exercer une fonction d expertise et de conseil en matiére de prévention et de
promotion de la santé ;

«—dassurer le développement de I’éducation pour la santé, y compris de
I’ éducation thérapeutique, sur I'ensemble du territoire, en tant que mission de service
public répondant & des normes quantitatives et qualitatives fixées par décret.

« Cet établissement est placé sous la tutelle du ministre chargé de la santé. 1| met
en oauvre, pour le compte de |’ Etat, et de ses établissements publics, les programmes de
prévention prévus par |'article L. 1417-2.

« L’ ingtitut dispose de dél égués régionaux.
«Art. L. 1417-5. — En vue de I’ accomplissement de ses missions, I institut :

«1° Constitue un réseau national documentaire spécialise sur les théories et
pratiques relatives aux domaines de la prévention et de la promotion de la santé, ouvert
au grand public, aux associations et aux professionnels, et met a leur disposition des
supports d’information, des outils pédagogiques et méthodol ogiques d’ éducation pour la
santé;

« 2° Etablit, en lien avec les professionnels concernés, les critéres de qualité pour
les actions, les outils pédagogiques et les formations d éducation thérapeutique et

d’ éducation pour la santé, développe, valide et diffuse les référentiels de bonnes
pratiques dans ces domaines ;

« 3° Emet un avis a la demande du ministre chargé de la santé, ou des ministres
concerneés, sur tout outil et programme de prévention et de promotion de la santé ;

«4° Congoit et produit les différents supports des programmes nationaux de
prévention, d éducation thérapeutique et d'éducation pour la santé, notamment les
documents d’ information, outils pédagogiques et campagnes de communication ;

«5° ldentifie, soutient, effectue ou participe a des formations, études, recherches
et évaluations en rapport avec ses missions ;

« 6° Accrédite les organismes de prévention et de promotion de la santé, publics
et privés, qui en font la demande, sur la base d' un cahier des charges rendu public ;

« 7° Participe a I’action européenne et internationale de la France, notamment au
sein des organismes et réseaux internationaux chargés de développer I'éducation
thérapeutique, I’ éducation pour la santé, la prévention et la promotion de la santé.

«Art. L. 1417-6. — L’institut est administré par un conseil d’administration et
dirigé par un directeur général.
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« Le conseil d’administration comprend, outre son président, des représentants de
I’Etat, de I’assurance maladie, d organismes ou personnalités qualifiées dans les
domaines de compétence de I'institut, des représentants d usagers et des représentants
du personndl.

« Le président du conseil d’administration et le directeur général de I'institut sont
nommes par décret sur proposition du ministre chargé de la santé.

« Un consell scientifique, dont le président est désigné par le ministre chargé de
la santé aprés avis dudit conseil, veille a la cohérence de la politique scientifique de
I"institut. Ses membres, dont quatre appartiennent au Haut conseil de la santé, sont
nommés par arrété du ministre chargé de la santé. Son président siege au conseil
d administration de I’ institut avec voix consultative.

«Le conseill dadministration délibere sur les orientations stratégiques
pluriannuelles, le bilan d activité annuel, le programme d’investissement, le budget et
les comptes, les subventions éventuellement attribuées par I'institut, |’ acceptation et le
refus de dons et legs.

«L’institut est soumis a un régime administratif, budgétaire, financier et
comptable et a un contrble d’Etat adaptés ala nature particuliére de ses missions et
définis par |e présent chapitre.

«Art. L. 1417-7. — L’ institut emploie des agents régis par lestitres |1, I11 ou IV du
statut général des fonctionnaires, des personnels mentionnés aux 1° et 2° de I’article
L. 6152-1 ou des agents publics régis par des statuts particuliers, en position de
détachement ou de mise a disposition.

« Il emploie également des agents contractuels de droit public, avec lesquels il
peut conclure des contrats a durée déterminée ou indéterminée. Le conseil
d administration délibére sur un reglement fixant les conditions de leur gestion
administrative et financiere.

« L’ établissement peut également faire appel a des agents contractuels de droit
privé. Ces fonctions peuvent étre exercées par des agents occupant par ailleurs a titre
principal une activité professionnelle libérale.

« Art. L. 1417-8. — Les ressources de I’ institut sont constituées notamment :
« 1° Par une subvention de I’ Etat ;

«2° Par une dotation globale versée dans les conditiors prévues par |'article
L. 174-2 du code de la sécurité socide. Les modalités de fixation et de révision de la
dotation globale sont prévues par décret en Consell d’Etat ;

«3° Par des subventions de collectivités publiques, de leurs établissements
publics, des organismes d'assurance maladie, des organismes mutuaistes, de la
Communauté européenne ou des organisations internatiorales ;

« 4° Par des taxes prévues a son bénéfice ;

« 5° Par des redevances pour services rendus ;
« 6° Par des produits divers, dons et legs ;

« 7° Par des emprunts.

« L’institut peut attribuer des subventions dans des conditions prévues par décret.

«Art. L. 1417-9. — Les modalités d application du présent chapitre sont



— 120 —

déterminées par décret en Conseil d’ Etat et notamment :

«1° Le régime de I'ingtitut et le contréle d’ Etat auxquels il est soumis, prévus a
I'article L. 1417-6;

« 2° Lesregles applicables aux agents contractuels de I’ institut ;

«3° Les modaités de fixation et de révision de la dotation des régimes
d assurance maladie. »

Il. — Les dispositions des articles L. 1417-4 a L. 1417-9 du code de la santé
publique entreront en vigueur a la date de publication du décret nommant le directeur
général del’institut national de prévention et d’ éducation pour la santé.

A compter de cette date, I'institut est substitué au Comité francais d’éducation
pour la santé dans I’ ensemble de ses droits et obligations, créances et dettes. L’ ensemble
des biens meubles et immeubles de ce comité est transféré a |’ institut en ne donnant lieu
aaucune perception de droits, impots ou taxes.

Article 54 bis
(Texte du Sénat)

L'article L. 6211-8 du code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Au 1°, gpres les mots : « des analyses » sont insérés les mots : «, et notamment
les tests d'orientation diagnostique entrant dans le cadre de I'action nationale de
préservation de I'efficacité des antibiotiques, » ;

2° Le 1° est complété par un dinéaains rédigé :

«La nature des tests mentionnés ci-dessus et, le cas échéant, les conditions
techniques de kur réalisation sont précisées par arrété du ministre chargé de la santé
pris apres avis du directeur général de I'Agence francaise de sécurité sanitaire des
produits de santé et de la Commission nationale permanente de biologie médicale. Les
frais dacquisition des dispositifs médicaux utilisés pour ces tests peuvent étre
remboursés aux meédecins par les organismes d'assurance maladie dans des conditions
fixées par arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale pris aprés avis
du comité économique des produits de santé. »

Article 55
(Texte du Sénat)

|.—Larticle L. 321-1 du code de la sécurité socide est ainsi modifié :
1° Le6° est aing rédige :

«6° La couverture des frais relatifs aux actes et traitements a visée préventive
réalisés dans le cadre des programmes prioritaires de prévention définis en application
des dispositions de I’ article L. 1417-2 du code de la santé publique, et notamment des
frais relatifs aux examens de dépistage effectués au titre des programmes prévus par
I"article L. 1411-2 du méme code ains que des frais afférents aux examens prescrits en
application de I'article L. 2121-1 du méme code et aux vaccinations dont la liste est
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fixée par arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociae. » ;
2° Les7° et 8° sont abrogés.

[l. — Au 3° de I'article L. 221-1 du méme code, les mots: «dans le cadre d'un
programme fixé par arrété ministériel apres avis et proposition de son conseil
d’ administration» sont remplacés par les mots: «dans le cadre des programmes
prioritaires nationaux définis en application de I'article L. 1417-2 du code de la santé
publique, déclinés par la convention prévue al'article L. 227-1 du présent code »

1. — Au 16° de I'article L. 322-3 du méme code, les mots : «dans le cadre des
programmes mentionnés au 8° de I'article L. 321-1 » sont remplacés par les mots :
« dans le cadre des programmes mentionnés au 6° de I’ article L. 321-1 ».

IV. — Les dispositions du présent article entreront en vigueur le 1% janvier 2003.

Article 56 bis
(Texte du Sénat)

I.- Ledernier dinéade l'article L. 2312-2 est supprimé et les articles L. 2312-3 et
L. 2312-5 du code de la santé publigque sont abrogés.

I. - Les aticles L. 2312-4 et L. 2312-6 deviennent respectivement les articles
L.2312-3 et L. 2312-5.

CHAPITREV

Réscaux

Article 57
(Texte du Sénat)

I.— 1l estinséré, dansletitre Il du livre 11 de la sixieme partie du code de la santé
publique, un chapitre 1* ainsi rédigé :

« CHAPITRE IR

« Réseaux de santé

«Art. L. 6321-1. — Les réseaux de santé ont pour objet de favoriser |'accés aux
soins, la coordination, la continuité ou I'interdisciplinarité des prises en charge
sanitaires, notamment de celles qui sont spécifiques a certaines populations, pathologies
ou activités sanitaires. Ils assurent une prise en charge adaptée aux besoins de la
personne tant sur le plan de I’ éducation a la santé, de la prévention, du diagnostic que
des soins. |lIs peuvent participer ades actions de santé publique. Ils procédent a des
actions d’ évaluation afin de garantir la qualité de leurs services et prestations.
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«lls sont congtitués entre les professionnels de santé libéraux, les médecins du
travail, des établissements de santé, des centres de santé, des institutions sociales ou
médico-sociales et des organisations a vocation sanitaire ou sociale, ains gqu’ avec des
représentants des usagers.

« Les réseaux de santé qui satisfont a des criteres de qualité ainsi qu'a des
conditions d organisation, de fonctionnement et d’ évaluation fixés par décret peuvent
bénéficier de subventions de I’ Etat, dans la limite des crédits inscrits a cet effet chaque
année dans la loi de finances, de subventions des collectivités territoriales ou de
I"assurance maladie ainsi que de financements des régimes obligatoires de base
d assurance maladie pris en compte dans I’ objectif national de dépenses d’ assurance
maladie visé au 4° du | del’article L.O. 111-3 du code de la sécurité sociae.

«Art. L. 6321-2. — Régis par la loi n° 47-1775 du 10 septembre 1947 portant
datut de la coopération et soumis aux dispositions du présent chapitre, les réseaux
coopératifs de santé sont des sociétés de prise en charge pluridisciplinaire répondant aux
criteres et conditions définis al'article L. 6321-1.

« Les coopératives hospitaieres de médecins et les réseaux coopératifs de santé
peuvent adhérer & des structures de coopération publique et privée, notamment des
groupements de coopération sanitaire, des groupements d’intérét économique, des
groupements d’intérét public ou des associations, ou signer des conventions en vue de
mettre en place une organisation commune au sein de réseaux de santé, associant des
établissements de santé et des professionnels libéraux.

« Les réseaux coopératifs de santé sont soumis aux mémes dispositions que les
soci étés coopératives hospitalieres de médecins sauf :

«— celles concernant I'inscription au tableau du conseil départemental des
médecins ;

«— celles concernant |’engagement d'utilisation exclusive des services de la
société, tel qu’énonceé a l’article visant les associés coopérateurs. Cependant, les statuts
des réseaux coopératifs de santé devront comporter des regles d’ engagement d’ activité
claires et adaptées a la spécificité du réseau concerné et prévoir les modalités des
sanctions d’ exclusion nécessaires en cas de manguement au respect de ces engagements
par un membre. »

II. — Dans les articles L. 6113-4, L. 6114-2, L. 6114-3, L. 6122-15, au 8° de
l'article L. 6143-1 et au 6° de l'article L. 6144-1 du méme code, la référence aux réseaux
de soins et al'article L. 6121-5 est remplacée par |a référence aux réseaux de santé et a
I"article L. 6321-1.

I1l.— L article L. 6121-5 du méme code est abrogé.

CHAPITRE VI
Dispositions diver ses
Article 57 bisAA (nouveau)
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Le délai accordé aux instances compétentes de I’ ordre national des pharmaciens
pour fournir, aprés visite des pharmacies a usage intérieur concernées, leur avis sur les
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demandes déposées avant le 1% janvier 2002 au titre de I'application de I'article
L. 5126-7 du code de la santé publique, est prorogé jusqu’ au 31 décembre 2002.

Article57 bisA
(Texte du Sénat)

Lell del'article 76 de laloi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale
et médico-sociae est abrogeé.

Article 57 quater

e SUPPriME par la commission mixte paritaire.............o.oveeen...

Article 57 quinquies

(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. - En vue de renforcer, en matiére de santé publique, les dispositifs spécifiques a
la santé des femmes, il est créé un dipléme d'études spécialisées de gynécologie
médicale dont les conditions de formation pratique et théorique sont fixées par arrété
des ministres chargés de la santé et de |’ enseignement supérieur.

Il. - L’accés a un gynécologue médical se fait selon les conditions prévues par les
dispositions réglementaires ou conventionnelles et conformément aux articles 321-1 et
322-1 du code de la sécurité sociae.

Article 57 octies
(Texte du Sénat)

Est ratifiée I'ordonnance n° 2000-548 du 15 juin 2000 relative a la partie
|égidative du code de la santé publique, prise en application de la loi n° 99- 1071 du
16 décembre 1999 portant habilitation du Gouvernement a procéder, par ordonnances, a
I'adoption de la partie |égidative de certains codes.

Article 57 nonies
(Texte du Sénat)
Aprés le deuxieme alinéa de l'article L.3221-1 du code de la santé publique, il est
insérécinq alinéas ains rédigés :

« Afin de mettre en cauvre une démarche thérapeutique préal ablement définie dans
le cadre du secteur ou d'un établissement, une association, a visée de soin, de
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prévention, de réadaptation et de réhabilitation des patients, régie par les dispositions de
la loi du ler juillet 1901 relative au contrat d association, peut étre constituée,
regroupant rotamment des patients, des personnels hospitaliers et des tiers, personnes
physiques ou morales.

« Le médecin responsable de la démarche de soins doit rester le garant de la bonne
exécution de celle-ci au sein de I'association.

« Une convention est signée entre |'établissement et I'association. Elle précise les
modalités de mise a disposition par |'établissement d'équipements, de moyens matériels
et financiers et les conditions de leur utilisation par |'association.

« Elle indique les conditions dans lesquelles le personnel hospitalier peut
contribuer au fonctionnement et aux activités de I'association.

« L'association rend annuellement compte par écrit al'établissement de sa gestion
et de I'utilisation des moyens mis a sa disposition. »

Article 57 decies
(Texte du Sénat)

L'article L.3634-3 du code de la santé publique est compl été par deux alinéas ainsi
rédigés :

«A la demande d'un sportif susceptible d'étre sanctionné ou de sa propre
initiative, le conseil de prévention et de lutte contre le dopage peut, Sil ne sestime pas
suffissmment éclairé au vu des piéces du dossier, proposer a l'intéressé de se soumettre
a une expertise en vue de déterminer sil a respecté les dispositions de I'arrété prévu a
l'article L.3631-1.

« L'expertise est réalisée par un expert choisi par le sportif intéressé sur une liste
établie par le conseil de prévention et de lutte contre le dopage. Les résultats de
I'expertise sont communiqués au conseil et a l'intéressé, qui peut présenter des
observations. Les frais de I'expertise sont a la charge du conseil. »

Article 57 undecies
(Texte du Sénat)

I.—L'article L. 5211-4 du code de la santé publique est ainsi rédigeé :

«Art. L. 5211-4. - Lors de la mise en service sur le territoire national de
catégories de dispositifs médicaux présentant un potentiel élevé de risques pour la santé
humaine, toutes les données permettant d'identifier ces dispositifs, avec un exemplaire
de I'étiquetage et de la notice d'instruction, doivent ére communiqués a I'Agence
francaise de sécurité sanitaire des produits de santé.

« Pour les dispositifs médicaux dans ka fabrication desquels intervient un produit
d'origine animale, la communication prévue au premier ainéa le précise, ains que
I'espece d'origine. »

Il.—Le5° del'article L. 5211-6 du méme code est ainsi rédigé :

« 5° Les catégories de dispositifs médicaux et les modalités de la communication
prévues a l'article L. 5211-4, ainsi que les données devant étre transmises a I'’Agence
francaise de sécurité sanitaire des produits de santé en application de cet article. »
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Article 57 duodecies
(Texte du Sénat)

L'article L. 314-8 du code de I'action sociale et des familles est complété par un
ainéaans rédigé:

« Dans les éablissements et services visés au 6° du 1 de l'article L. 312-1 qui ne
disposent pas de pharmacie a usage intérieur, les prestations de ins mentionnées au
1° de I'article 314-2 ne comprennent pas |'achat, la fourniture, la prise en charge et
I'utilisation des médicaments inscrits sur la liste des spéciaités pharmaceutiques
remboursables mentionnée a l'article L. 162-17 du code de la secuité sociae, ni ceux
des produits et prestations mentionnés al'article L. 165-1 du méme code. »

Article 57 terdecies

Article 57 quaterdecies
(Texte du Sénat)
L'article 4 de I'ordonnance n° 2001-350 du 19 avril 2001 relative au code de la

mutualité et transposant les directives 92/49/CEE et 92/96/CEE du Conseil des 18 juin
et 10 novembre 1992 est ainsi rédigé :

«Art. 4. - Les mutuelles, unions et fédérations créées avant la date de publication
de la présente ordonnance doivent se conformer au plus tard le 31 décembre 2002 aux
dispositions du code de la mutualité annexé a ladite ordonnance. ».

TITRE I

REPARATION DES CONSEQUENCES
DESRISQUES SANITAIRES

Article58
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Le titre IV du livre I de la premiére partie du code de la santé publique est ainsi
redigé :
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«TITREIV

« REPARATION DES CONSEQUENCES
DES RISQUES SANITAIRES

« CHAPITRE |¥

« Acces al’assurance contre lesrisques d’invalidité
ou de déces

« Section 1
« Tests génétiques

«Art. L. 1141-1. — Les entreprises et organismes qui proposent une garantie des
risques d'invalidité ou de décés ne doivent pas tenir compte des résultats de I’ examen
des caractéristiques génétiques d’ une personne demardant a bénéficier de cette garantie,
méme s ceux-ci leur sont transmis par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ils ne peuvent poser aucune question relative aux tests génétiques et a leurs
résultats, ni demander a une personne de se soumettre a des tests génétiques avant que
ne soit conclu le contrat et pendant toute la durée de celui-ci.

« Section 2
« Risques aggraves

«Art. L. 1141-2. — Une convention relative a |’ assurance des personnes exposées a
un risque aggravé du fait de leur état e santé détermine les modalités particuliéres
d acces a I'assurance contre les risques d'invalidité ou de déces en faveur de ces
personnes qui ne peuvent trouver dans le cadre des pratiques habituelles de |’ assurance
de garantie des préts ala consommation, immobiliers ou a caractére professionnel.

« Toute personne présentant, du fait de son état de santé, un risque aggravé peut se
prévaloir des dispositions de la convention.

«Pour celles de ses dispositions qui prévoient les conditions de collecte et
d'utilisation, ainsi que les garanties de confidentialité des données a caractére personnel
de nature médicale, a I’occasion de la souscription des préts mentionnés au premier
alinéa, la convention fait I’ objet, préalablement a sa conclusion, d’ une consultation de la
Commission nationale de I'informatique et des libertés, qui donne un avis sur sa
conformité & laloi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et
aux libertés.

« A défaut d’accord, ou en cas de dénonciation, compromettant la mise en cauvre
ou la pérennité du dispositif conventionnel, les conditions de collecte et d' utilisation
ains que les garanties de confidentialité des données a caractere personnel de nature
médicale, sont définies par décret en Conseil d Etat, apres avis de la Commission
nationale de I’informatique et des libertés.

«Art. L. 1141-3. — La convention est conclue entre |'Etat, des associations
représentant les personnes malades ou handicapées, les organismes représentant les
entreprises régies par le code des assurances, les établissements de crédit, les mutuelles
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régies par le code de la mutualité et les institutions régies par les dispositions du titre 111
du livre IX du code de la sécurité sociae.

« Un comité de suivi veille al’ application du dispositif conventionnel. Il comprend
des représentants des signataires, ainsi que des personnes choisies en raison de leurs
compétences. Le comité est présidé par une personne qualifiée, nommeée par les
ministres chargés de I’ économie et de la santé.

« CHAPITRE I

« Risgues sanitaires résultant du fonctionnement
du systéme de santé

«Section1 A
« Définitions
« [Division et intitulé supprimeés]
« Section 1
« Principes généraux

«Art. L. 1142-1. —|. — Hors le cas ou leur responsabilité est encourue en raison
d’un défaut d’un produit de santé, les professionnels de santé mentionnés a la quatrieme
partie du présent code, ainsi que tout établissement, service ou organisme dans lesquels
sont réalisés des actes individuels de prévention, de diagnostic ou de soins ne sont
responsables des conséguences dommageables d’ actes de prévention, de diagnostic ou
de soins qu’ en cas de faute.

« Les établissements, services et organismes susmentionnés sont responsables des
dommages résultant d'infections nosocomiales, sauf Sils rapportent la preuve d'une
cause étrangere.

«|l. — Lorsque la responsabilité d’un professionnel, d’ un établissement, service ou
organisme mentionné au | ou d’un producteur de produits n’ est pas engagée, un accident
médical, une affection iatrogéne ou une infection nosocomiale ouvre droit a la
réparation des préudices du patient au titre de la solidarité nationale, lorsgu’ils sont
directement imputables a des actes de prévention, de diagnostic ou de soins et qu’ils ont
eu pour le patient des conséquences anormales au regard de son état de santé comme de
I’évolution prévisible de celui-ci et présentent un caractére de gravité, fixé par decret,
apprécié au regard de la perte de capacités fonctionnelles et des conséquences sur lavie
privée et professionnelle mesurées en tenant notamment compte du taux dincapacité
permanente oude la durée de I'incapacité temporaire de travail.

« Ouvre droit a réparation des préudices au titre de la solidarité nationale un taux
d’incapacité permanente supérieur a un pourcentage d’'un bareme specifique fixé par
décret ; ce pourcentage, au plus égal a25 %, est déterminé par ledit décret.

«Art. L. 1142-2. — Les professionnels de santé exercant a titre libéral, les
établissements de santé, services de santé et organismes mentionnés a I'article
L. 1142-1, et toute autre personne morae, autre que I’ Etat, exercant des activités de
prévention, de diagnostic ou de soins ainsi que les producteurs, exploitants et
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fournisseurs de produits de santé, a I'état de produits finis, mentionnés a I’article
L. 5311-1 al’exclusion des 5°, sous réserve des dispositions de I’ article L. 1222-9, 11°,
14° et 15°, utilisés a I’ occasion de ces activités, sont tenus de souscrire une assurance
destinée ales garantir pour leur responsabilité civile ou administrative susceptible d’ étre
engagée en raison de dommages subis par des tiers et résultant d’ atteintes a la personne,
survenant dans le cadre de cette activité de prévention, de diagnostic ou de soins.

« Les contrats d'assurance souscrits en application de I'alinéa précédent peuvent
prévoir des plafonds de garantie. Les conditions dans lesquelles le montant de la
garantie peut étre plafonné pour les professionnels de santé exercant a titre libéral sont
fixées par décret en Conseil d’ Etat.

« L'assurance des établissements, services et organismes mentionnés au premier
alinéa couvre leurs salariés agissant dans la limite de la mission qui leur a éé impartie,
méme si ceux-ci disposent d'une indépendance dans I'exercice de I'art médical.

« Le crédit-bailleur de produits de santé ou le loueur assimilable au crédit-bailleur
ne sont pas tenus a |’ obligation d  assurance prévue au premier alinéa.

«En cas de manquement a I'obligation d'assurance prévue au présent article,
I'instance disciplinaire compétente peut prononcer des sanctions disciplinaires.

«Art. L. 1142-3. — Les dispositions de la présente section ne sont pas applicables
au promoteur de recherche biomédicale, dont la responsabilité peut étre engagée
conformément aux deux premiers alinéas de I'article L. 1121-7 et qui est soumis a
I’ obligation d’ assurance prévue au troisieme alinéa du méme article.

«Les personnes qui subissent des dommages dans le cadre de la recherche
biomédicale peuvent, pour faire valoir leurs droits en application des deux premiers
ainéas de I'article L. 1121-7, avoir acces aux commissions régionales mentionnées aux
sections 2, 3 et 4 du présent chapitre. Dans le cas des recherches biomédicales avec
bénéfice direct mentionnées au deuxiéme ainéa du méme article, lorsque la
responsabilité du promoteur n’est pas engageée, les victimes peuvent étre indemnisées
par I’office ingtitué a I'article L. 1142-22, conformément aux dispositions du Il de
I'article L. 1142-1.

« Section 2

« Procédure de reglement amiable en cas d accidents médicaux, d’ affections
iatrogenes ou d’infections nosocomiales

«Art. L. 1142-4. — Toute personne victime ou S estimant victime d’un dommage
imputable & une activité de prévention, de diagnostic ou de soins ou ses ayants droit, si
la personne est décédée, ou, le cas échéart, son représentant Iégal, doit étre informeée par
le professionnel, I’ établissement de santé, les services de santé ou |’ organisme concerné
sur les circonstances et |es causes de ce dommage.

« Cette information lui est délivrée au plus tard dans les quinze jours suivant la
découverte du dommage ou sa demande expresse, lors d' un entretien au cours duquel la
personne peut se faire assister par un médecin ou une autre personne de son choix.

«Art. L. 1142-5. — Dans chaque région, une commission régionale de conciliation
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et d'indemnisation est chargée de faciliter le reglement amiable des litiges relatifs aux
accidents médicaux, aux affections iatrogenes et aux infections nosocomiales, ainsi que
des autres litiges entre usagers et professionnels de santé, établissements de santé,
services de santé ou organismes ou producteurs de produits de santé mentionnés aux
articlesL. 1142-1 et L. 1142-2.

« La commission siége en formation de réglement amiable des accidents médicaux,
des affections iatrogenes et des infections nosocomiales et en formation de conciliation.

« Dans le cadre de sa mission de conciliation, la commission peut déléguer tout ou
partie de ses compétences a un ou plusieurs médiateurs indépendants qui, dans la limite
des compétences dévolues, disposent des mémes prérogatives et sont soumis aux mémes
obligations que les membres de la commission.

«Art. L. 1142-6. — Les commissions régionales de conciliation et d’indemnisation
des accidents medicaux, des affections iatrogenes et des infections nosocomiales sont
présidées par un magistrat de I’ ordre administratif ou un magistrat de I’ ordre judiciaire,
en activité ou honoraire. Elles comprennent notamment des représentants des personnes
malades et des usagers du systéme de santé, des professionnels de santé et des
responsables d’ établissements et services de santé, ainsi que des membres représentant
I’ office ingtitué a I’ article L. 1142-22 et les entreprises d’ assurance.

« La composition des commissions régionales et leurs regles de fonctionnement,
propres a garantir leur indépendance et leur impartialité, ains que la procédure suivie
devant ces commissions sont déterminées par décret en Conseil d’ Etat.

« Les frais de fonctionnement des commissions sont assurés par |’ office ingtitué a
I"article L. 1142-22. Celui-ci leur apporte également un soutien technique et
administratif, notamment en mettant a leur disposition le personnel nécessaire.

«Les membres des commissions et les personnes qui ont a connditre des
documents et informations détenus par celles-ci sont tenus au secret professionnel, dans
les conditions et sous les peines prévues aux articles 226-13 et 226-14 du code pénal.

«Art. L. 1142-7. — La commission régionale peut étre saisie par toute personne
Sestimant victime d'un dommage imputable & une activité de prévention, de diagnostic
ou de soins, ou, le cas échéant, par son représentant |égal. Elle peut également étre
saisie par les ayants droit d'une personne décédée a la suite d'un acte de prévention, de
diagnostic ou de soins.

«La personne indique sa qualité dassuré social ains que les organismes de
securité sociale auxquels elle est afiliée pour les divers risques. Elle indique également
ala commission les prestations regues ou a recevoir des autres tiers payeurs du chef du
dommage gqu’ elle a subi.

« La personne informe la commission régionale des procédures juridictionnelles
relatives aux mémes faits éventuellement en cours. Si une action en justice est intentée,
la personne informe le juge de la saisine de la commission.

«La saisine de la commission suspend les délais de prescription et de recours
contentieux jusgu’ au terme de la procédure prévue par le présent chapitre.
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«Art. L. 1142-8. — Lorsque les dommages subis présentent le caractére de gravité
prévu au Il de l'article L. 1142-1, la commission émet un avis sur les circonstances, les
causes, la nature et I'étendue des dommages, ainsi que sur le régime d'indemnisation
applicable.

« L’avis de la commission régionale est émis dans un délai de six mois a compter
de sa saisine. Il est transmis a la personne qui I'a saisie, a toutes les personnes
intéressées par lelitige et al’office ingtitué al’ article L. 1142-22.

« Cet avis ne peut étre contesté qu'a I’occasion de I’action en indemnisation
introduite devant la juridiction compétente par la victime, ou des actions subrogatoires
prévues aux articles L. 1142-14, L. 1142-15 et L. 1142-17.

«La commission saisit |’autorité compétente si elle constate des manquements
susceptibles de donner lieu a des poursuites disciplinaires.

« Section 3

« Procédure d’ expertise en matiére d accidents médicaux

«Art. L. 1142-9. - Avant d'émettre 'avis prévu a l'article L. 1142-8, la
commission régionale diligente une expertise dans les conditions prévues a I’ article
L. 1142-12.

«La commission régionale peut obtenir communication de tout document, y
compris d’ordre médical. Elle peut demander au président du tribunal de grande
instance ou a son délégué d’ autoriser un ou plusieurs des experts mentionnés a l'article
L. 1142-12 a procéder a une autopsie ayant pour but de rechercher les causes du déces.

« Chague partie concernée regoit copie des demandes de documents formulées par
la commission régionale et de tous les documents communiqués a cette derniére.

« Le rapport d expertise est joint a I’avis transmis dans les anditions prévues a
I'article L. 1142-8.

«Art. L.1142-10. — Une commission nationale des accidents médicaux, placée
auprés des ministres chargés de la justice et de la santé, composée de professionnels de
santé, de représentants d'usagers et de personnes qualifiées et dont le président est
désigné par le ministre de la jugtice et le ministre chargé de la santé, prononce
I"inscription des experts sur une liste nationale des experts en accidents médicaux apres
avoir procédé a une évaluation de leurs connaissances. Elle est chargée d' assurer la
formation de ces experts en matiére de responsabilité médicale, dans des conditions
définies par décret.

« La commission nationale des accidents médicaux est également chargée d’ établir
des recommandations sur la conduite des expertises, de veiller a une application
honmogéne du présent chapitre par les commissions régionales instituées a |’ article
L. 1142-5 et d’'évauer I'ensemble du dispositif dans le cadre d'un rapport remis chaque
année avant le 15 octobre au Gouverrement et au Parlement.

« La composition et les regles de fonctionnement de la commission nationale des
accidents médicaux sont fixées par décret en Conseil d’ Etat.

«Art. L. 1142-11. — Les médecins experts figurant sur une des listes instituées par
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I"article 2 de la loi n° 71-498 du 29 juin 1971 relative aux experts judiciaires peuvent
demander a étre inscrits sur la liste nationale des experts en accidents médicaux S'ils
justifient d’une qualification dont les modalités, comportant notamment une évaluation
des connaissances et des pratiques professionnelles, sont fixées par décret en Conseil
d Etat. Cette inscription vaut pour cing ans et peut étre renouvelée. Le renouvellement
est subordonné a une nouvelle évauation de connaissances et pratiques
professionnelles.

« La liste nationale actualisée est adressée chaque année, d’ une part, au Conseil
d’ Etat, aux cours administratives d’ appel et aux tribunaux administratifs, d’ autre part, a
la Cour de cassation, aux cours d appel et aux tribunaux de grande instance. Elle est
tenue ala disposition du public dans les secrétariats-greffes des juridictions.

« Les personnes inscrites sur la liste nationale des experts en accidents médicaux
ne peuvent faire état de leur qualité que sous la déenomination d expert agrée par la
commission nationale des accidents médicaux, et pendant le temps ou elles figurent sur
laliste.

« La commission national e des accidents médicaux peut, de sa propre initiative, sur
demande ou aprés avis d’ une commission régionale de conciliation et d’ indemnisation,
radier de la liste un expert en cas de manguement caractérisé a ses obligations, de faits
contraires a I’honneur ou a la probité, ou Sil nest plus en mesure d exercer
normalement ses activités. Cette radiation ne peut étre prononcée qu’'apres que
I"intéressé, qui peut se faire assister par un avocat, a été appelé a formuler ses
observations. La radiation d' un expert d’' une des listes instituées par I’ article 2 de la loi
n° 71-498 du 29 juin 1971 précitée entraine de plein droit sa radiation de la liste
nationale des experts en accidents médicaux. Un expert peut également étre radié a sa
demande.

«Art. L. 1142-12. — La commission régionae désigne aux fins d expertise un
college d’experts choisis sur la liste nationale des experts en accidents médicaux, en
Sassurant que ces experts remplissent toutes les conditions propres a garantir leur
indépendance vis-aVvis des parties en présence. Elle peut toutefois, lorsqu’elle I’ estime
suffisant, désigner un seul expert choisi sur la méme liste.

« Lorsgue la nature du préjudice le justifie, elle peut en outre nommer en qualité de
membre du collége d'experts un spécidiste figurant sur une des listes instituées par
I"article 2 de laloi n° 71-498 du 29 juin 1971 précitée ou, atitre exceptionnel, un expert
choisi en dehors de ces listes.

«La commission régionale fixe la mission du colléege d’ experts ou de I’ expert,
S assure de leur acceptation et détermine le délai dans lequel le rapport doit étre déposé.
Lorsque |’ expertise est collégiae, le rapport est établi conjointement par les membres
du college d’ experts.

« Elle informe sans délai I’ office national dindemnisation institué a I’article
L. 1142-22 de cette mission.

« Dans le cadre de sa mission, le collége d' experts ou I’ expert peut effectuer toute
investigation et demander aux parties et aux tiers la communication de tout document
sans que puisse lui étre opposé le secret médical ou professionnel, s agissant de
professionnels de santé ou de personnels d’établissements, de services de santé ou
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d' autres arganismes visés a I'article L. 1142-1. Les experts qui ont a connaitre ces
documents sont tenus au secret professionnel, dans les conditions et sous les peines
prévues aux articles 226-13 et 226-14 du code pénal.

« En cas de carence des parties dans la transmission des documents demandés, la
commission régionale peut autoriser le college d experts ou I'expert a déposer son
rapport en I'éat. La commission peut tirer toute conséquence du défaut de
communication des documents.

«Le college dexperts ou l'expert Sassure du caractere contradictoire des
opérations d'expertise, qui se déroulent en présence des parties ou celles-ci diment
appelées. Ces dernieres peuvent se faire assister d’ une ou des personnes de leur choix.
Le college d'experts ou I’expert prend en considération les observations des parties et
joint, sur leur demande, a son rapport tous documents y afférents. Il peut prendre
I"initiative de recueillir I’avis d’un autre professionnel.

«L’office nationa dindemnisation prend en charge le colt des missions
d’ expertise, sous réserve du remboursement prévu aux articles L. 1142-14 et
L. 1142-15. »

« Section 4
« Indemnisation des victimes

«Art. L.1142-14. — Lorsgue la commission régionade de conciliation et
d’ indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogénes et des infections
nosocomiales estime qu’un dommage relevant du premier alinéa de I'article L. 1142-8
engage la responsabilité d' un professionnel de santé, d’un établissement de santé, d’ un
service de santé ou d’'un organisme mentionné a l’article L. 1142-1 ou d’un producteur
d'un produit de santé mentionné a I'article L. 1142-2, I'assureur qui garantit la
responsabilité civile ou administrative de la personne considérée comme responsable
par la commission adresse a la victime ou a s ayants-droit, dans un délai de quatre
mois suivant la réception de I’avis, une offre d'indemnisation visant a la réparation
intégrale des pré§judices subis dans la limite des plafonds de garantie des contrats
d’ assurance.

« Cette offre indique I’ évaluation retenue, le cas échéant a titre provisionnel, pour
chague chef de prégudice ainsi que le montant des indemnités qui reviennent a la
victime, ou a ses ayants droit, déduction faite des prestations énumérées al’ article 29 de
la loi n° 85-677 du 5juillet 1985 tendant a |I’amélioration de la situation des victimes
d accidents de la circulation et & I’ accélération des procédures d’indemnisation, et plus
généralement des indemnités de toute nature recues ou a recevoir d’ autres débiteurs du
chef du méme préudice. Les prestations et indemnités qui font I'objet d'une déduction
du montant de I'offre sont remboursées directement par |'assureur du responsable du
dommage aux débiteurs concernés.

« Lorsgue I'offre prévoit le versement d'une rente a la victime, cette rente est
revalorisée dans les conditions prévues a l'article L. 351-11 du code de la sécurité
sociae,

«L’offre a un caractére provisonnel s I'assureur n'a pas éé informé de la
consolidation de I’ é&at de la victime. L’ offre définitive doit ére faite dans un déla de
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deux mois a compter de la date a laguelle I'assureur a é&é informé de cette
consolidation.

« Lassureur qui fait une offre a la victime est tenu de rembourser a I’ office les
frais d expertise que celui-ci a supportés.

« L’ acceptation de | offre de I'assureur vaut transaction au sens de I’ article 2044
du code civil.

« Le paiement doit intervenir dans un délai d’un mois a compter de la réception par
I"assureur de |’ acceptation de son offre par la victime, que cette offre ait un caractére
provisionnel ou définitif. Dans le cas contraire, les sommes non versees produisent de
plein droit intérét au double du taux Iégal a compter de I’expiration de ce délai et
jusqu’au jour du paiement effectif ou, le cas échéant, du jugement devenu définitif.

« Si |"assureur qui a transigé avec la victime estime gque le dommage n’engage pas
la responsabilité de la personne qu'il assure, il dispose d’ une action subrogatoire soit
contre le tiers responsable, soit contre I'office national d'indemnisation s les
dispositionsdu Il deI'article L. 1142-1 trouvent a s appliquer.

« S le juge compétent, saisi par la victime qui refuse I’ offre de I’ assureur, estime
que cette offre éait manifestement insuffisante, il condamne I'assureur a verser a
I office une somme au plus égale a 15 % de l'indemnité qu'il alloue, sans pré&judice des
dommages et intéréts dus de ce fait ala victime.

«Dans le cas ou les plafonds de garantie des contrats d'assurance de la personne
considérée comme responsable par la commission seraient atteints, 'assureur avise sans
déla cette personne ainsi que I'office ingtitué al'article L. 1142-22.

« Pour | application du présent article, I’ Etat, au titre des activités de prévention, de
diagnostic ou de soins qu'il exerce, est soumis aux obligations incombant a I’ assureur.

«Art. L. 1142-15. — En cas de silence ou de refus explicite de la part de |” assureur
de faire une offre, ou lorsque le responsable des dommages n'est pas assuré ou la
couverture dassurance prévue a l'article L. 1142-2 est épuisée, I'office institué a
I"article L. 1142-22 est substitué a |’ assureur.

«Dans ce cas, les dispositions de I'article L. 1142-14, relatives notamment a
I’ offre d’indemnisation et au paiement des indemnités, s appliquent al’ office, selon des
modalités déterminées par décret en Conseil d’ Etat.

« L’ acceptation de I’ offre de |’ office vaut transaction au sens de I’ article 2044 du
code civil. La transaction est portée a la connaissance du responsable et, |le cas échéant,
de son assureur.

« L’ office est subrogé, a concurrence des sommes versées, dans les droits de la
victime contre la personne responsable du dommage ou, le cas échéant, son assureur. |l
peut en outre obtenir remboursement des frais d' expertise.

« En cas de silence ou de refus explicite de la part de |’ assureur de faire une offre,
ou lorsque le responsable des dommages N’ est pas assuré, le juge, sais dans le cadre de
la subrogation, condamne, |le cas échéant, |’ assureur ou le responsable a verser al’ office
une somme au plus égale a 15 % de I'indemnité qu’il aloue.



« Lorsque I’ office transige avec la victime, ou ses ayants droit, en application du
présent article, cette transaction est opposable a I'assureur ou, le cas échéant, au
responsable des dommages sauf le droit pour ceux-ci de contester devant le juge le
principe de la responsabilité ou le montant des sommes réclamées. Quelle gque soit la
décision du juge, le montant des indemnités allouées a la victime lui reste acquis.

«Art. L. 1142-16. — Lorsque la victime n’a pas informé la commission régionale
des prestations recues ou a recevoir des tiers payeurs autres gque les caisses de sécurité
sociale, les tiers payeurs ont un recours contre la victime, a concurrence de I'indemnité
gu'elle a percue de I'assureur, ou de I'office qui est substitué a celui-ci, au titre du
méme chef de pr§judice et dans les limites prévues a I’ article 31 de la loi n° 85-677 du
5juillet 1985 précitée. Ils doivent agir dans un délai de deux ans a compter de la
demande de versement des prestations.

«Art. L. 1142-17. — Lorsgue la commission régionale estime que le dommage est
indemnisable au titre du Il de I'article L. 1142-1, I’ office adresse a la victime ou a ses
ayants droit, dans un délai de quatre mois suivant la réception de I'avis, une offre
d' indemnisation visant a la réparation intégrale des préudices subis.

« Cette offre indique I’ évaluation retenue, le cas échéant a titre provisionnel, pour
chague chef de préudice ainsi que le montant des indemnités qui reviennent a la
victime, ou a ses ayants droit, déduction faite des prestations énumérées a |’ article 29 de
laloi n° 85-677 du 5 juillet 1985 précitée, et plus généralement des indemnités de toute
nature regues ou a recevoir d autres débiteurs du chef du méme préjudice.

« Lorsque I'offre prévoit le versement d'une rente a la victime, cette rente est
revalorisée dans les conditions prévues a l'article L. 351-11 du code de la sécurité
sociale.

«L’offre a un caractere provisionne s I|'office n"a pas éé informé de la
consolidation de I'é&at de la victime. L’ offre définitive doit ére faite dans un délai de
deux mois a compter de la date a laguelle I’ office a été informé de cette consolidation.

« L’ acceptation de I’ offre de I’ office vaut transaction au sens de |’ article 2044 du
code civil.

« Le paiement doit intervenir dans un délai d’'un mois a compter de la réception par
I’office de I’acceptation de son offre par la victime, que cette offre ait un caractére
provisionnel ou définitif.

« S I'office qui a transigé avec la victime estime que la responsabilité d un
professionnel, établissement, service, organisme ou producteur de produits de santé
mentionnés au premier alinéa de I'article L. 1142-14 est engagée, il dispose d’'une
action subrogatoire contre celui-ci.

«Art. L. 1142-18. — Lorsque la commission estime qu’un accident neédical n’'est
gue pour partie la conséquence d actes de prévention, de diagnostic ou de soins
engageant la responsabilité d’un professionnel ou d'un éablissement de santé, elle
détermine la part de prgudice imputable a la responsabilité et celle relevant d’ une
indemnisation au titre de |’ office.

«Art. L. 1142-19. — La victime informe |’ office des procédures juridictionnelles
relatives aux mémes faits éventuellement en cours. Si une action en justice est intentée,
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lavictime informe le juge de la saisine de I’ office.

«Art. L. 1142-20. — La victime, ou ses ayants droit, disposent du droit d’ action en
justice contre I’ office s aucune offre ne lui a été présentée ou s elle n'a pas accepté
I’ offre qui lui a é&é faite.

« L’action en indemnisation est intentée devant la juridiction compétente selon la
nature du fait générateur du dommage.

«Art. L.1142-21. — Lorsgue la juridiction compétente, saisie d' une demande
d’ indemnisation des conséquences dommageables d’ actes de prévention, de diagnostic
ou de soins dars un établissement de santé, estime que les dommages subis sont
indemnisables au titre du Il de I'article L. 1142-1, I’ office est appelé en la cause S'il ne
I’avait pas été initialement. | devient défendeur en la procédure.

«Art. L. 1142-22. — L’ Office retional d’indemnisation des accidents médicaux, des
affections iatrogéenes et des infections nosocomiales est un éablissement public a
caractére administratif de I’ Etat, placé sous la tutelle du ministre chargé de la santé. 1
est chargé de I'indemnisation au titre de la solidarité nationale, dans les conditions
définiesau Il del’article L. 1142-1 et al’article L. 1142-17, des dommages occasionnés
par la survenue d'un accident médical, d’'une affection iatrogéne ou d'une infection
nosocomiale ainsg que des indemnisations qui lui incombent, le cas échéant, en
application des articles L. 1142-15 et L. 1142-18.

« L’ office est administré par un conseil d administration dont la composition est
fixée par un décret en Conseil d Etat. || comprend, outre son président, pour moitié des
représentants de I'Etat et pour moitié des personnalités qualifiées ains que des
représentants des usagers, des professionnels et établissements de santé, des organismes
d’ assurance maladie et du personnel de I’ office.

« Le président du consell d’administration et le directeur de I’ office sont nommés
par décret.

« Les agents de I’office sont régis par les dispositions des articles L. 5323-1 a
L. 5323-4.

« Les membres du consell d administration, le personnel de I’ office ainsi que les
personnes ayant a connaitre des informations détenues par celui-ci sont tenus au secret
professionnel, dans les conditions et sous les peines prévues aux articles 226-13 et
226-14 du code pénal.

«Art. L. 1142-23. — L’office est soumis a un régime administratif, budgétaire,
financier et comptable défini par décret.

« Les charges de I’ office sont constituées par :

«1° Le versement d indemnités aux victimes d’ accidents médicaux, d’ affections
iatrogénes et d'infections nosocomiales en application des dispositions du présent

chapitre;
« 2° Lesfrais de gestion administrative de I’ office et des commissions régionales ;

« 3° Lesfrais des expertises diligentées par les commissions régionales.
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« Les recettes de |’ office sont constituées par :

« 1° Une dotation globale versée dans les conditions prévues par I'article L. 174-2
du code de la sécurité sociale et dont le montant est fixé chaque année par la loi de
financement de la sécurité sociale;

«2° Le produit des remboursements des frais d’ expertise prévus aux articles
L .1142-14 et L. 1142-15;

« 3° Le produit des pénalités prévues aux mémes articles ;

«4° Le produit des recours subrogatoires mentionnés aux articles L. 1142-15 et
L. 1142-17.

«Art. L. 1142-24. — Les indemnisations accordées en application du présent
chapitre ne peuvent se cumuler avec celles accordées, le cas échéant, en application des
articlesL. 3122-1 aL. 3122-6, pour les mémes préudices.

« Section 5
« Dispositions pénales

«Art. L. 1142-25. — Le manquement a I’ obligation d assurance prévue a I’ article
L. 1142-2 est puni de 45 000 € d’ amende.

« Les personnes physiques coupables de I’ infraction mentionnée au présent article
encourent également la peine complémentaire dinterdiction, selon les modalités
prévues par |'article 131-27 du code pénal, d exercer I'activité professionnelle ou
socidle dans I’ exercice de laguelle ou &’ occasion de I’ exercice de laguelle I’ infraction a
été commise. Cette interdiction est portée a la connaissance du représentant de I’ Etat
dans larégion qui en informe les organismes d’ assurance maladie.

«Art. L. 1142-26. — Les personnes morales peuvent étre déclarées responsables
pénalement, dans les conditions prévues a I’ article 121-2 du code pénal, de I'infraction
prévue al’article L. 1142-25.

« Les peines encourues par les personnes morales sont :
«1° L’amende, suivant les modalités prévues par I’ article 131-38 du code pénal ;

«?2° La peine prévue au 2° de |'article 131-39 du code pénal. L’interdiction
prononcée a ce titre porte sur |'activité dans |’exercice ou a loccasion de laquelle
I"infraction a é&é commise. Cette interdiction est portée a la connaissance du
représentant de I’ Etat dans la région qui en informe les organismes d’ assurance maladie.

«Art. L. 1142-27. — Le fait, pour une personne qui n'est pas inscrite sur la liste des
experts en accidents médicaux prévue aux articles L. 1142-10 et L. 1142-11, de faire
usage de la dénomination mentionnée a |’ avant-dernier alinéade I’ article L. 1142-11, ou
d’une dénomination présentant une ressemblance de nature a @user dans |’esprit du
public une méprise avec cette méme dénomination, est puni des peines prévues a
I’article 433-17 du code péndl.

« Section 6
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« Prescription en matiere de responsabilité médicale

«Art. L. 1142-28. - Les actions tendant a mettre en cause la responsabilité des
professionnels de santé ou des établissements de santé publics ou privés a I'occasion
d'actes de prévention, de diagnostic ou de soins se prescrivent par dix ans a compter de
la consolidation du dommage.

« CHAPITRE |1
« Dispositions communes

«Art. L. 1143-1. — Les modalités d application du présent titre sont déterminées,
sauf dispositions contraires, par décret en Consell d’ Etat. »

Article 58 bis
(Texte du Sénat)

l. - Letitre Il du livre I¥ du code des assurances est complété par un chapitre 111
aing rédigé :

« CHAPITRE 111

« Accés al’assurance contre les risques
d'invalidité ou de décés

«Art. L. 133-1. — L’acces a |’ assurance contre les risques d’invalidité ou de décés
est garanti dans les conditions fixées par les articles L. 1141-1 aL. 1141-3 du code de la
santé publique ci-apres reproduits :

«" Art. L. 1141-1. — Les entreprises et organismes qui proposent une garantie des
risques d’'invalidité ou de déces ne doivent pas tenir compte des résultats de I’ examen
des caractéristiques génétiques d' une personne demandant a bénéficier de cette garantie,
méme S ceux-ci leur sont transmis par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ils ne peuvent poser aucune question relative aux tests génétiques et a leurs
résultats, ni demander & une personne de se soumettre a des tests génétiques avant que
ne soit conclu le contrat et pendant toute la durée de celui-ci.

«" Art. L. 1141-2. — Une convention relative a |’ assurance des personnes exposees
a un risque aggravé du fait de kur état de santé détermine les modalités particuliéres
d acces a I'assurance contre les risques d'invalidité ou de déces en faveur de ces
personnes qui ne peuvent trouver dans le cadre des pratiques habituelles de |’ assurance
de garantie des préts ala consommation, immobiliers ou a caractére professionnel.

« " Toute personne présentant, du fait de son état de santé, un risque aggravé peut
se prévaloir des dispositions de la convention.

«" Pour celles de ses dispositions qui prévoient les conditions de collecte et
d utilisation, ainsi que les garanties de confidentialité des données a caractére personnel
de nature médicale, a I’occasion de la souscription des préts mentionnés au premier
alinéa, la convention fait I’ objet, préalablement a sa conclusion, d une consultation de la
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Commission nationale de I'informatique et des libertés, qui donne un avis sur sa
conformité & laloi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et
aux libertés.

«"“ A défaut d’'accord, ou en cas de dénonciation compromettant la mise en cauvre
ou la pérennité du dispositif conventionnel, les conditions de collecte et d' utilisation
ains que les garanties de confidentialité des données a caractere personnel de nature
médicale sont définies par décret en Conseil d' Etat, aprés avis de la Commission
nationale de I’ informatique et des libertés.

«* Art. L. 1141-3. — La convention est conclue entre |’ Etat, des associations
représentant les personnes malades ou handicapées, les organismes représentant les
entreprises régies par le code des assurances, les établissements de crédit, les mutuelles
régies par le code de la mutualité et les institutions régies par les dispositions du titre 111
du livre IX du code de la sécurité sociale.

{3 A

«" Un comité de suivi vellle a I'application du dispositif conventionnel. Il
comprend des représentants des signataires, ainsi que des personnes choisies en raison
de leurs compétences. Le comité est présidé par une personne qualifiée, nommée par les
ministres chargés de I’ économie et de la santé. ” »

[1. - Le chapitre Il du titre lll du livre IX du code de la sécurité sociale est complété
par une section 8 ainsi rédigée :

« Section 8
« Acces al'assurance contre lesrisques d'invalidité ou de déces

«Art. L. 932-39. - L'acces a l'assurance contre les risques d'invalidité ou de déces
est garanti dans les conditions fixées par les articles L. 1141-1aL. 1141-3 du code de la
santé publique ci-apres reproduits :

«“ Art. L. 1141-1. - Les entreprises et organismes qui proposent une garantie des
risques d'invaidité ou de déces ne doivent pas tenir compte des résultats de I'examen
des caractéristiques génétiques d'une personne demandant a bénéficier de cette garantie,
méme s ceux-Ci leur sont transmis par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ils ne peuvent poser aucune question relative aux tests génétiques et a leurs
résultats, ni demander a une personne de se soumettre a des tests génétiques avant que
ne soit conclu le contrat et pendant toute la durée de celui-ci.

«" Art. L. 1141-2. - Une convention relative a I'assurance des personnes exposees
a un risque aggrave du fait de leur état de santé détermine les modalités particuliéres
dacces a l'assurance contre les risques dinvalidité ou de déces en faveur de ces
personnes qui ne peuvent trouver dans le cadre des pratiques habituelles de I'assurance
de garantie des préts a la consommation, immobiliers ou a caractéere professionnel.

« " Toute personne présentant, du fait de son état de santé, un risque aggravé peut
se prévaloir des dispositions de la convention.

«" Pour celles de ses dispositions qui prévoient les conditions de collecte et
I'utilisation, ainsi que les garanties de confidentialité des données a caractére personnel
de nature médicale, a I'occasion de la souscription des préts mentionnés au premier
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alinéa, la convention fait I'objet, préalablement a sa conclusion, d'une consultation de la
Commission nationale de l'informatique et des libertés, qui donne un avis sur sa
conformité a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et
aux libertés.

«"“ A défaut d'accord, ou en cas de dénonciation, compromettant la mise en cauvre
ou la pérennité du dispositif conventionnel, les conditions de collecte et d'utilisation
ains gue les garanties de confidentialité des données a caractere personnel de nature
meédicale, sont définies par décret en Conseil d'Etat, apres avis de la Commission
nationale de l'informatique et des libertés.

«“ Art. L. 1141-3. - La convention est conclue entre I'Etat, des associations
représentant les personnes malades ou handicapées, les organismes représentant les
entreprises régies par le code des assurances, les établissements de crédit, les mutuelles
régies par le code de la mutualité et les institutions régies par les dispositions du titre 111
du livre IX du code de la sécurité sociae.

«" Un comité de suivi velle a I'application du dispositif conventionnel. Il
comprend des représentants des signataires, ainsi que des personnes choisies en raison
de leurs compétences. Le comité est présidé par une personne qualifiée, nommé par les
ministres chargés de I'économie et de lasanté. ” »

l1l. - Le chapitre Il du livre P du code de la mutualité est complété un article
L. 112-4 aing rédige :

«Art. L. 112-4. - L'acces a l'assurance contre les risques d'invalidité ou de déces est
garanti dans les conditions fixées par les articles L. 1141-1 a L. 1141-3 du code de la
santé publique ci-apres reproduits :

«“ Art. L. 1141-1 - Les entreprises et organismes qui proposent une garantie des
risques dinvalidité ou de déces ne doivent pas tenir compte des résultats de I'examen
des caractéristiques génétiques d'une personne demandant a bénéficier de cette garantie,
méme s ceux-Ci leur sont transmis par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ils ne peuvent poser aucune question relative aux tests génétiques et a leurs
résultats, ni demander a une personne de se soumettre a des tests génétiques avant que
ne soit conclu le contrat et pendant toute la durée de celui-ci.

«" Art. L. 1141-2. - Une convention relative a |'assurance des personnes exposées
a un risque aggrave du fait de leur état de santé détermine les modalités particuliéres
d'accés a l'assurance contre les risques dinvalidité ou de déces en faveur de ces
personnes qui ne peuvent trouver dans le cadre des pratiques habituelles de I'assurance
de garantie des préts a la consommation, immobiliers ou a caractére professionnel.

«"“ Toute personne présentant, du fait de son état de santé, un risque aggravé peut
se prévaloir des dispositions de la convention.

«" Pour celles de ses dispositions qui prévoient les conditions de collecte et
d'utilisation, ains que les garanties de confidentialité des données a caractére personnel
de nature médicale, a I'occasion de la souscription des préts mentionnés au premier
alinéa, la convention fait I'objet, préalablement a sa conclusion, d'une consultation de la
Commission nationale de l'informatique et des libertés, qui donne un avis sur sa
conformité a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et
aux libertés.
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«" A défaut d'accord, ou en cas de dénonciation, compromettant la mise en ceuvre
ou la pérennité du dispositif conventionnel, les conditions de collecte et d'utilisation
ains que les garanties de confidentialité des données a caractere personnel de nature
médicale, sont définies par décret en Consell d Etat, aprés avis de la Commission
nationa e de I'informatique et des libertés.

«“ Art. L. 1141-3. - La convention est conclue entre I'Etat, des associations
représentant les personnes malades ou handicapées, les organismes représentant les
entreprises régies par le code des assurances, les établissements de crédit, les mutuelles
régies par le code de la mutualité et les institutions régies par les dispositions dutitre 111
du livre IX du code de la sécurité sociale.

«" Un comité de suivi velle a I'application du dispositif conventionnel. Il
comprend des représentants des signataires, ainsi que des personnes choisies en raison
de leurs compétences. Le comité est présidé par une personne qualifiée, nomme par les
ministres chargés de I'économie et de lasanté. ” »

Article 58 ter
............................. Supprimé par la commission mixte paritaire........................

Article59
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Lelivre Il du code des assurances est complété par un titre V ainsi rédigé :
«TITREV

« L’ASSURANCE DE RESPONSABILITE
CIVILE MEDICALE

« CHAPITRE |
« L’obligation de s assurer

«Art. L. 251-1. — Aing qu'il est dit a I'article L. 1142-2 du code de la santé
publique, ci-apreés reproduit :

«" Art. L. 1142-2. — Les professionnels de santé exercant a titre libéral, les
établissements de santé, services de santé et organismes mentionnés a |'article
L. 1142-1, et toute autre personne morale, autre que I'Etat, exercant des activités de
prévention, de diagnostic ou de soins ains que les producteurs, exploitants et
fournisseurs de produits de santé, a |'état de produits finis, mentionnés a I'article
L. 5311-1 al’exclusion des 5°, sous réserve des dispositions de I’ article L. 1222-9, 11°,
14° et 15°, utilisés a I’ occasion de ces activités, sont tenus de souscrire une assurance
destinée ales garantir pour leur responsabilité civile ou administrative susceptible d étre
engagée en raison de dommages subis par des tiers et résultart d’ atteintes a la personne,
survenant dans le cadre de cette activité de prévention, de diagnostic ou de soins.

«" Les contrats d'assurance souscrits en application de I'alinéa précédent peuvent
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prévoir des plafonds de garantie. Les conditions dans lesquelles e montant de la
garantie peut étre plafonné pour les professionnels de santé exercant a titre libéral sont
fixées par décret en Conseil d’ Etat.

«" L'assurance des établissements, services et organismes mentionnés au premier
alinéa couvre leurs sdariés agissant dans la limite de la mission qui leur a éé impartie,
méme si ceux-ci disposent d'une indépendance dans I'exercice de I'art médical.

«"“ Le crédit-bailleur de produits de santé ou le loueur assimilable au crédit-
bailleur ne sont pas tenus a I’ obligation d’ assurance prévue au premier alinéa.

«" En cas de manquement a I'obligation d'assurance prévue au présent article,
I'instance disciplinaire compétente peut prononcer des sanctions disciplinaires. ”

« CHAPITRE I
« L’obligation d' assurer — Le bureau central detarification

«Art. L. 252-1. — Toute personne assujettie a I’ obligation d’ assurance prévue a
I"article L. 1142-2 du code de la santé publique qui, ayant sollicité la souscription d’un
contrat aupres d’'une entreprise d’assurance couvrant en France les risques de
responsabilité civile mentionnée au méme article, se voit opposer deux refus, peut saisir
un bureau central de tarification dont les conditions de constitution et les regles de
fonctionnement sont fixées par décret en Conseil d’ Etat.

« Le bureau central de tarification a pour réle exclusif de fixer le montant de la
prime moyennant laquelle I’ entreprise d’assurance intéressée est tenue de garantir le
risque qui lui a été propose. Il peut, dans les conditions fixées par décret en Consell
d Etat, déterminer le montant d’ une franchise qui reste ala charge de I assuré.

«Le bureau central de tarification saisit le représentant de I'Etat dans le
département lorsqu'une personne assujettie a I'obligation d'assurance prévue a l'article
L. 1142-2 du code de la santé publique présente un risque d'assurance anormalement
élevé. 1l en informe le professionnel concerné. Dans ce cas, il fixe le montant de la
prime pour un contrat dont la durée ne peut excéder Six mois.

« Est nulle toute clause des traités de réassurance tendant a exclure certains risques
de la garantie de réassurance en raison de la tarification adoptée par le bureau central de
tarification.

«Art. L. 252-2. — Toute entreprise d’ assurance qui maintient son refus de garantir
le risque dont la prime a été fixée par le bureau central de tarification institué a I’ article
L. 252-1 est considérée comme ne fonctionnant plus conformément a la réglementation
en vigueur. Elle encourt, selon le cas, soit le retrait des agréments prévus aux aticles
L.321-1, L. 321-7,L. 321-8 et L. 321-9, soit les sanctions prévues aux articles L. 351-7,
L.351-8etL. 363-4. »

Article 60
(Texte du Sénat)

Les dispositions du titre IV du livre I* de la premiére partie du code de la santé
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publique issues de I'article 58, a I’ exception du chapitre I¥, de I’article L. 1142-2 et de
la section 5 du chapitre 11, s appliquent aux accidents médicaux, affections iatrogenes et
infections nosocomiales consécutifs a des activités de prévention, de diagnostic ou de
soins réalisées au plus tét six mois avant la publication de la présente loi. Cet article est
applicable aux instances en cours n’ ayant pas donné lieu a une décision irrévocable.

L es dispositions de la section 6 du chapitre |1 du titre IV du livre |® de la premiére
partie du méme code sont immédiatement applicables, en tant qu'elles sont favorables a
la victime ou a ses ayants droit, aux actions en responsabilité, y compris aux instances
en cours N'ayant pas donné lieu a une décision irrévocable.

Les dispositions de I'article L. 1141-1 du méme code s appliquent aux contrats en
cours a cette méme date.

Article 61
(Texte du Sénat)

En cas de contestation relative a I’ imputabilité d’ une contamination par le virus de
I’ hépatite C antérieure a la date d’ entrée en vigueur de la présente loi, le demandeur
apporte des éléments qui permettent de présumer gue cette contamination a pour origine
une transfusion de produits sanguins labiles ou une injection de médicaments dérivés du
sang. Au vu de ces éléments, il incombe a la partie défenderesse de prouver que cette
transfusion ou cette injection n’est pas al’ origine de la contamination. Le juge forme sa
conviction aprés avoir ordonné, en cas de besoin, toutes les mesures d’instruction qu’il
estime utiles. Le doute profite au demandeur.

Cette disposition est applicable aux instances en cours n’ ayant pas donné lieu a une
décision irrévocable.

Article 62 bis
(Texte du Sénat)

Les dispositions de I'article L. 3111-9 du code de la santé publique sont
applicables aux personnes visées a l'article L. 3111-4 du méme code qui ont été
vaccinées contre |I'hépatite B avant la date d'entrée en vigueur de la loi n° 91-73 du
18 janvier 1991 portant dispositions relatives a la santé publique et aux assurances
sociales.

Article 63
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

Pendant un délai de deux ans a compter de I’ entrée en vigueur de la présente loi, la
commission nationale des accidents médicaux peut inscrire sur la liste nationale des
experts en accidents médicaux, en raison de leur qualification particuliere en matiére
d accidents médicaux, dont les modalités comportant notamment une évaluation des
connaissances et des pratiques professionnelles sont fixées par décret en Consell d’ Etat,
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des experts qui ne sont pas inscrits sur une des listes ingtituées par I article 2 de la loi
n° 71-498 du 29 juin 1971 relative aux experts judiciaires.

Ces personnes sont soumises, dans le cadre de leur mission, aux mémes obligations
d’indépendance et d’'impartiaité que les experts inscrits sur une des listes instituées par
I"article 2 de laloi n° 71-498 du 29 juin 1971 précitée.

A l'issue d'un délai de deux ans a compter de leur inscription ces experts sont
maintenus sur la liste nationale des experts en accidents médicaux s'ils sont inscrits sur
une des listes instituées par |’ article 2 de laloi n° 71-498 du 29 juin 1971 précitée.

Article 63 bis
(Texte du Sénat)

Jusgu'a la publication de la liste nationale des experts en accidents médicaux
prévue a l'article L. 1142-10 du code de la santé publique, les commissions régionales
de conciliation et d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogénes et
des infections nosocomiales mentionnées a l'article L. 1142-6 du méme code peuvent

avoir recours ades experts inscrits sur une des listes ingtituées par l'article 2 de la loi
n° 71-498 du 29 juin 1971 précitée.

Article 63 ter
(Texte du Sénat)

l. - Le titre IV inséré dans le livre ' de la premiére partie du code de la santé
publique par le | de l'article 59 de laloi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisation
sociae devient le titre V et l'article L. 1141-1, figurant dans le chapitre unique de ce
titre, devient l'article L. 1151-1.

[1. - Au Il de l'article 59 de la loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 précitée, les
mots : «al'article L. 1141-1 » sont remplacés par lesmots : « al'article L. 1151-1 ».

TITREIV

DISPOSITIONSRELATIVESA L'OUTRE-MER

CHAPITRE |

Départementsd’ outre-mer

Article 65
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(Texte du Sénat)

Le chapitre IV du titre I du livre I* de la quatriéme partie du code de la santé
publique est complété par les articles L. 4124-12 et L. 4124-13 ainsi rédigés :

«Art. L. 4124-12. — Les médecins de la Réunion sont soumis a la compétence du
conseil régional de |’ ordre des médecins de la région Ile-de-France.

« Les chirurgiens-dentistes de la Réunion sont soumis a la compétence du conseil
régional de I’ ordre des chirurgiens-dentistes de la région lle-de-France.

« Les sages-femmes de la Réunion ®nt soumises a la compétence du consell
interrégional de I’ ordre des sages-femmes de la région Ile-de-France.

« Les membres du consell départemental de I'ordre des médecins, de I'ordre des
chirurgiens-dentistes et de l'ordre des sages-femmes de la Réunion participent a
I'Bection des délégués des conseils départementaux de Paris au conseil régional ou
interrégiona de la région Ile-de-France de chacun de ces ordres.

«Art. L. 4124-13. — Les médecins et les chirurgiens-dentistes de la Guadel oupe,
de la Guyane et de la Martinique sont soumis ala compétence d' un consell interrégional
de I’ ordre des médecins et d'un conseil interrégiona de I’ ordre des chirurgiens-dentistes
des Antilles-Guyane dont les modalités d' élection et de fonctionnement, les attributions
et les compétences sont identiques a celles des conseils régionaux de métropole de ces
deux ordres.

« Les sages-femmes de la Guadeloupe, de la Guyane et de la Martinique sont
soumises a la compétence du conseil interrégional de I’ ordre des sages-femmes de la
région lle-de-France. Elles participent a I'élection des délégués des conseils
départementaux de Paris au consell interrégional de la région lle-de-France de cet
ordre. »

Article 65 bis
(Texte du Sénat)

|.—Dans le premier alinéa de l'article L. 4132-1 du code de la santé publique, le
mot : « trente-huit » est remplacé par le mot : « quarante ».

I1. — Les septieme et huitiéme alinéas du méme article sont ainsi rédiges :

«2° Quatre membres représentant respectivement les départements de la
Guadeloupe, de la Guyane, de la Martinique et de la Réunion.

« Outre ces quatre membres titulaires, sont désignés, dans les mémes conditions
gue ceux-ci, quatre suppléants qui sont obligatoirement élus parmi les médecins
exercant régulierement en métropole. »

Article 66
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(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. — Le chapitre 11l du titre IX du livre 11l de la quatriéme partie du code de la
santé publique est complété par deux articles L. 4393-6 et L. 4393-7 ains rédigés :

«Art. L. 4393-6. — Les instances du conseil mentionné au chapitre 1¥ du présent
titre ne seront constituées dans chacun des départements d’ outre-mer que lorsque le
nombre de praticiens de chacune des professions représentées remplissant les conditions
d éigibilité prévues a |’ article L. 4392-1 sera au moins le double de I’ effectif minimal
prévu pour les représentants de ces professions, titulaires et suppléants, au sein d’ une
assembl ée interprofessionnelle régionale.

«Jusgu'a ce quil en soit aing, les infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes,
pédicures-podologues, orthophonistes et orthoptistes de la Guadeloupe, de la Guyane,
de la Martinique et de la Réunion sont soumis a la compétence de I’assemblée
interprofessionnelle, des colléges professionnels et de la chambre disciplinaire de
premiére instance de la région Ile-de-France.

«Art. L. 4393-7. — Le représentant de I’ Etat de chacune des régions d’ outre- mer
OU SoNn représentant ainsi que des représentants des usagers de ces régions qu’il désigne
conformément aux dispositions de I’article L. 4393-2 assistent, avec voix consultative,
aux séances de |'assemblée professionnelle régionae intéressant les départements
d outre- mer. »

I1. — Le chapitre VI du titre IX du livre Il de la quatriéme partie du méme code
est complété par un article L. 4396-3 aing redigeé :

«Art. L. 4396-3. — Le représentant de I’ Etat dans chague région d’ outre-mer a un
droit permanent d acces au tableau du conseil concernant les professionnels exercant
dans sarégion et le droit d’ en obtenir une copie. Il publie cette liste une fois par an et la
tient ala disposition du public. »

Article 66 bis
(Texte du Sénat)

L'article L. 6211-8 du code de la santé publique, est complété par un 8° ains
rédigé :

«8° Dans les sites isolés des départements mentionnés a l'article L. 3114-5,
goignés de tout laboratoire d'analyses de biologie médicale public ou privé, les
infirmiers ainsi que les personnels relevant de structures de soins ou de prévention qui,
aprés avoir recu une formation adaptée, effectuent, en vue du dépistage de certaines des
maladies mentionnées audit article et qui présentent potentiellement un risgue vital a
court terme, des examens hiologiques dinterprétation rapide dont la liste est fixée par
décret en Consell d'Etat apres avis de I'Académie nationale de médecine. La formation
est délivrée par un organisme agréé ; son contenu et les modalités de validation des
connai ssances acquises sont définis par arrété du ministre chargé de la santé. »
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CHAPITREII

Collectivitéterritoriale de Saint -Pierre-et-Miquelon

Article 67
(Texte du Sénat)

Le chapitre IV du titre Il du livre I* de la quatriéme partie du code de la santé
publique est complété par un article L. 4124-14 ains rédigeé :

«Art. L. 4124-14. — Les médecins de Saint-Pierre-et-Miquelon sont soumis a la
compétence de |’ ordre régional et de la chambre de discipline de premiére instance de
I’ ordre des médecins de la région Basse-Normandie.

«Les chirurgiens-dentistes de Saint-Pierre-et-Miquelon sont soumis a la
compétence de I’ ordre régional et de la chambre de discipline de premiére instance de
I’ ordre des chirurgiens-dentistes de la région Basse-Normandie.

« Les sages-femmes de Saint-Pierre-et-Miquelon sont soumises a la compétence
de I’ordre interrégiona et de la chambre de discipline de premiére instance de I’ ordre
des sages- femmes de la région Basse-Normandie.

«Jusqu’'a la constitution d’un conseil de I’ ordre des médecins, des chirurgiens-
dentistes et des sages-femmes a Saint-Pierre-et-Miquelon, un praticien y exercant,
désigné par la délégation prévue al’article L. 4123-15 en ce qui concerne les médecins,
I’ensemble des praticiens de la profession considérée y exercant en ce qui concerne les
chirurgiens-dentistes et les sages-femmes, participent a I’élection des délégués des
conseils départementaux du Calvados au conseil régional ou au conseil interrégional et
de la chambre de discipline de premiere instance de Basse-Normandie de chacun de ces
trois ordres.

« Lafonction de représentation de |’ ordre prévue al’ article L. 4124-11 est exercée
dans la collectivité territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon par le conseil de I’ ordre de
I"archipel. En I’absence d'un tel consell, elle est exercée par la délégation de trois
médecins prévue a |'article L. 4123-15, par un chirurgiendentiste et par une sage-
femme désignés par le préfet de la collectivite territoriale apres avis du conseil national
de I’ ordre des chirurgiens-dentistes ou des sages-femmes. »

Article 69
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. — Le chapitre IIl du titre IX du livre Il de la quatriéme partie du code de la
santé publique est complété par les articles L. 4393-8 aL. 4393-10 ainsi rédigés:

«Art. L. 4393-8. — Les instances du conseil des professions mentionnées au
chapitre ler du présent titre ne seront constituées dans la collectivité territoriale de
Saint-Pierre-et-Miquelon que lorsque le nombre de praticiens de chacune des
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professions représentées remplissant les conditions d'éligibilité prévues a I'article
L. 4392-1 sera au moins le double de I’ effectif minimal prévu pour les représentants de
ces professions, titulaires et suppléants, au sein d' une assemblée interprofessionnelle
régionale.

«Jusgu'a ce quil en soit aing, les infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes,
pédicures-podologues, athophonistes et orthoptistes de Saint-Pierre-et-Miquelon sont
soumis & la compétence de I’ assembl ée interprofessionnelle, des colleges professionnels
et de la chambre disciplinaire de premiére instance de la région lle-de-France.

«Art. L. 4393-9. — Le représentant de I'Etat dans la collectivité territoriale de
Saint-Pierre-et-Miquelon ou son représentant ainsi que des représentants des usagers de
I’archipel qu'il désigne conformément aux dispositions de I’ article L. 4393-2 assistent,
avec voix consultative, aux séances de I’ assemblée professionnelle régional e intéressant
la collectivité territoriale de Saint-Pierre-et-Miquel on.

«Art. L. 4393-10. — Les conditions d’ application du présent chapitre sont fixées
par décret en Conseil d' Etat. »

I1. — Le chapitre VI du titre IX du livre Ill de la quatriéme partie du méme code
est complété par les articles L. 4396-4 et L. 4396-5 ainsi rédigés :

«Art. L. 4396-4. — Le représentant de |'Etat dans la collectivité territoriale de
Saint-Pierre-et-Miquelon a un droit permanent d’ acces au tableau du conseil concernant
les professionnels exercant dans la collectivité territoriale et le droit d’en obtenir une
copie. |l publie cette liste une fois par an, assure samise ajour et latient aladisposition
du public.

«Art. L. 4396-5. — Les conditions d’ application du présent chapitre sont fixées par
décret en Conseil d' Etat pris aprés avis de la Commission nationale de I’ informatique et
des libertés. »

Article 70 bis
(Texte du Sénat)

Les 2° et 3°de l'article L. 531-1 du code de I'action sociae et des familles sont
abrogés.

Article 72
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

La section 3 du chapitre Il du titre IV du livre I de la premiére partie du code de la
santé publique est complétée par un article L. 1142-13 ains rédigé :

«Art. L. 1142-13. — Pour leur application a la collectivité territoriadle de
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Saint-Pierre-et-Miquelon, les compétences dévolues par I'article L. 1142-5 a la
commission régionale de conciliation et d’indemnisation des accidents médicaux, des
affections iatrogenes et des infections nosocomiales sont exercées par la commission
régionale de Basse-Normandie. »

Article 73 bis
(Texte du Sénat)

Le titre Il du livre VIII du code du travail est complété par un chapitre IV ains
rédigé :

« Chapitre IV
« Médecine du travail

«Art. L.824-1 - Sur la demande du préfet de la collectivité territoride de
Saint-Pierre-et-Miquelon constatant labsence de médecin du travail dans I'archipel, le
ministre chargé du travail peut autoriser un médecin ay exercer |'activité de médecin du
travail sans étre titulaire du dipléme spécial visé al'article L. 241-6. »

Article 73 ter
(Texte du Sénat)

I. — Le chapitre I* du titre I1¥ du livre IV de la premiére partie du code de la santé
publigue est complété par un article L. 1411-6 aing rédigé :

«Art. L. 1411-6. - Dans la collectivité territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon est
crée un consail territorial de I'organisation sanitaire et sociale. Ce consell a pour mission
de contribuer a la définition et a la mise en oauvre de la politique territoriale de santé et
d'assumer en matiere sociale les compétences dévolues au comité régional de
I'organisation sociale et médico-sociale par la loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant
I’ action sociale et médico-sociale.

« La composition de ce consell et ses modalités de fonctionnement sont fixées par
voie réglementaire. »

|er

II. — Le chapitre I1* du titre Il du livre
complété par un article L. 6121-12 ainsi rétabli :

de la sixieme partie du méme code est

«Art. L. 6121-13. - Dans la collectivité territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon, le
schéma territorial de I'organisation sanitaire et sociale a pour objet de prévoir et de
susciter les évolutions nécessaires de I'offre de soin, y compris la prévention, en vue de
satisfaire de maniére optimale les besoins de la population.
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« Le schématerritorial de |'organisation sanitaire et sociale est arrété par le préfet,
et le président du conseil général pour ce qui concerne les établissements et services
sociaux et medico-sociaux, apres avis du conseil territorial de |'organisation sanitaire et
sociae ingtitué par l'article L. 1411-6. »

[11. — Le chapitre I du titre Il du livre I* de la sixiéme partie du méme code est
complété par un article. L. 6122-21 ainsi rédigé :

«Art. L. 6122-21. - Sont soumis a l'autorisation du préfet de la collectivité
territoriale de Saint-Pierre et Miquelon les projets visés a l'article L. 6122-1. Les
autorisations sont accordées en conformité avec les objectifs fixés par le schéma
territorial de I'organisationsanitaire et sociale prévu al'article L. 6121-13. »

IV. - Les modalités d'application des articles L. 6121-12 et L 6122-21 du code de
la santé publique sont fixées par décret.

Article 73 quater
(Texte du Sénat)

I. - Dans le premier dinéa de l'aticle 5 de I'ordonnance n° 77-1102 du
26 septembre 1977 portant extension et adaptation au département de Saint-Pierre-et-
Miquelon de diverses dispositions relatives aux affaires sociales, laréférence « L. 716 »
est remplacée par laréférence « L.154-1. ».

Il. - L'article 21 de la méme ordonnance est abrogé.

I1l. — Les articles L. 6147-4 et L. 6147-5 du code de la santé publique deviennent
respectivement les articles L. 6147-3 et L. 6147-4.

Le troiséme alinéa de l'article L. 6147-3 est complété par une phrase ainsi
rédigée : « Il assure les transports sanitaires définis au titre 1* du livre 111 de la présente
partie a I'exception des transports vers des destinations extérieures au territoire de
I'archipel de Saint-Pierre-et-Miquelon. »

Ses 3° et 4° deviennent respectivement ses 2° et 3°.

A la fin de la premiére phrase du 1° sont gjoutés les mots : «ans que les
dispositifs médicaux définisal'article L. 5211-1 ».

IV. - L'article L. 6147-5 du méme code est aing rétabli :

«Art. L. 6147-5- L'éablissement public de santé territorial recoit une subvention
de I'Etat pour les missions prévues aux 2° et 3° de l'article L. 6147-3, qu'il exerce pour
le compte de I'Etat.
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«Les missions mentionnées au 1°de l'article L. 6147-3 constituent une activité
subsidiaire au sens de l'article L. 6145-7. Le prix de vente des médicaments et des
dispositifs médicaux est déterminé respectivement dans les conditions de I'article
L. 5123-1 du présent code pour les premiers et, dans les conditions de l'article L. 165-3
du code de la sécurité sociae, pour les seconds.

« Les dépenses de I'établissement public territorial de Saint-Pierre-et-Miquelon
prises en compte dans I'objectif des dépenses d'assurance maladie visé au 4° du | de
l'article LO.111-3 du code de la sécurité sociale sont financées sous la forme d'une
dotation globale annuelle au sens de I'article L. 174-1 du méme code. Le montant total
annuel des dépenses hospitalieres autorisées qui présente un caractére limitatif, est fixé
par les ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale, en fonction de I'objectif
prévisionnel d'évolution des dépenses des établissements de santé défini a l'article
L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, des besoins de santé de |la population, des
orientations du schéma d'organisation sanitaire de Saint-Pierre-et-Miquelon et des
priorités nationales ou locales en matiére de politique sanitaire en tenant compte de
I'activité et des codts de |'établissement.

« La dotation globale mentionnée a l'alinéa précédent couvre, pour les missions
mentionnées au troisiéme alinéa de l'article L. 6147-3, la part des dépenses prises en
charge par |'assurance maladie.

« Pour I'application des dispositions du présent code a Saint-Pierre-et-Miquelon,
les compétences dévolues au directeur de I'agence régionae de I'hospitalisation sont
exercées par le préfet.

« Par dérogation aux dispositions de l'article L. 174-2 du code de la sécurité
sociale, la dotation globale est versée par la caisse de prévoyance sociale mentionnée a
I'article 3 de I'ordonnance n° 77-1102 du 26 septembre 1977 portant extension et
adaptation au département de Saint-Pierre-et-Miquelon de diverses dispositions relatives
aux affaires sociales. La contribution de I'Etablissement national des invalides de la
marine au financement de la dotation globale versée par la caisse de protection sociale
est fixée par accord entre les deux régimes. A défaut d'accord, la contribution de
I'Etablissement national des invalides de la marine est fixée par arrété du ministre
chargé de la sécurité sociade. »

Article 73 quinquies
(Texte du Sénat)

I. — L'ordonnance n° 77-1102 du 26 septembre 1977 portant extension et
adaptation au département de Saint-Pierre-et-Miquelon de diverses dispositions relatives
aux affaires sociales est ainsi modifiée :

A.—A l'article9:

1°/ Le neuvieme alinéa est complété par lesmots : « et L. 311-10; »;
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2°/ Au dixiéme alinéa, les mots : «a L. 313-3 « sont remplacés par les mots : «a
L.313-5;».

B. —L'article 9-5 est aing redigé :

«Art. 95. — Pour I'application du 5° de l'article L. 322-3 du code de la sécurité
sociae, les allocations de référence sont I'alocation supplémentaire du régime vieillesse
prévue aux articles 24 a 32 de la loi n° 87-563 du 17 juillet 1987 précitée et I'allocation
supplémentaire invalidité prévue al'article 9-6-1. »

C. —L'article 9-6 est complété par un alinéaains rédigé :

«Les aricles L.171-1, L.171-2, L. 172-1, L.3551 a L.355-3, L.361-1,
L.371-4,L.371-7 e L. 376-1 aL. 376-3 du méme code sont applicables aux titulaires
d'un avantage d'invalidité. »

D.—Apres|’article 9-6, il est inséré un article 9-6-1 ains rédigé :

« Art. 9-6-1. — Toute personne résidant sur le territoire de la collectivité territoriale
de Saint-Pierre-et-Miquelon et y ayant résidé ou ayant résidé sur le teritoire
meétropolitain, dans un département ou un territoire d'outre-mer ou & Mayotte pendant
une durée et dans des conditions déterminées, quel que soit son &ge, titulaire d'un
avantage viager servi au titre de I'assurance invalidité ou de vieillesse par un régime de
sécurité sociale résultant de dispositions |égislatives ou réglementaires, bénéficie de
I'allocation suypplémentaire s elle est atteinte d'une invalidité générale réduisant sa
capacité de travail ou de gain dans des proportions déterminées ou si elle a obtenu cet
avantage en raison d'une invalidité générale au moins égale.

« L'allocation supplémentaire est régie par les articles 25 a31 et 33 a 35 de la
loi n° 87-563 du 17 juillet 1987 portant réforme du régime d'assurance vieillesse
applicable a Saint-Pierre-et-Miquelon. »

E. — Apres|’article 9-6, il est inséré un article 9-6-2 ainsi rédigé :

«Art. 9-6-2. — Les charges de la caisse de prévoyance sociale de Saint-Pierre-et-
Miquelon afférentes au service de l'dlocation supplémentaire mentionnée a
l'article 9-6-1 sont couvertes au moyen d'une subvention spécifique de I'Etat dont les
modalités de versement sont fixées par décret. »

Il. — Apres l'article 12 de la loi n° 87-563 du 17 juillet 1987 portant réforme du
régime d'assurance vieillesse applicable & Saint-Pierre-et-Miquelon, il est insé&é un
article 12-1 ainsi rédigé :

«Art. 12-1. — Les dispositions des articles L. 171-2 et L. 355-1 du code de la
securité sociale sont étendues aux prestations de vieillesse attribuées en application du
présent titre. »
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CHAPITRE I

Mayotte, territoiresd’ outre-mer et Nouvelle-Calédonie

Article 74
(Texte du Sénat)

I. — Dans les conditions prévues al’ article 38 de la Constitution, et dans un délai
de douze mois a compter de la promulgation de la présente loi, le Gouvernement est
autorisé a prendre, par ordonnances, a Mayotte, dans les territoires des 1les Wallis et
Futuna, et des Terres australes et antarctiques francaises et, en tant qu’ elles concernent
les compétences de I’ Etat, en Polynésie francaise et en Nouvelle-Calédonie, les mesures
|égidlatives nécessaires a :

1° L’ extension et I’ adaptation des dispositions de la présente |oi ;

2° L’ actualisation des dispositions du code de la santé publique intéressant les
ordres des médecins, chirurgiens-dentistes, sages- femmes et pharmaciens ;

3° La création de sections des assurances sociales des chambres de discipline des
ordres des médecins, des chirurgiens-dentistes, des sages-femmes et des pharmaciens.

[1.—Un projet de loi de ratification de ces ordonnances devra étre déposé devant le
Parlement au plus tard six mois a compter de I’ expiration du délai mentionné au |.

Article 75
(Texte élaboré par la commission mixte paritaire)

I. —A. - L'aticle L. 712-11 du code de la sécurité sociale est complété par un
alinéa, aing rédige :

« Par dérogation aux dispositions de I'ainéa précédent, le régime de sécurité
sociale des fonctionnaires et des magistrats de I'ordre judiciaire exercant leur activité en
Nouvelle-Calédonie est déterminé par 'article L. 712-11-1. ».

B.- Aprés l'artticle L.712-11 du méme code, sont insérés trois articles
L.712-11-1, L. 712-11-2. L. 712-11-3 ainsi rédigés:

«Art. L.712-11-1.- Sous réserve de l'dinéa ci-aprés, les magistrats de |'ordre
judiciaire, les fonctionnaires civils de I'Etat, les militaires, les ouvriers de I'Etat et les
fonctionnaires relevant des fonctions publiques territoriale et hospitaliére, qui exercent
leurs fonctions en Nouvelle-Calédonie, sont affiliés, ainsi que leurs ayants droit, pour
I'ensemble des risques, aux régimes de sécurité sociale qui leur seraient applicables sils
exercaient leurs fonctions en métropole.

« Des leur prise de fonction, celles des personnes mentionnées a l'alinéa précédent
appel ées a servir en Nouvelle-Calédonie pour une durée supérieure a six mois sont, ainsi
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gue leurs ayants droit, affiliées, pour ses seules prestations en nature, au régime unifié
d'assurance maladie maternité de la Nouvelle-Calédonie.

« Leur réaffiliation au régime genéral de sécurité sociale seffectue conformément
aux dispositions du titre premier du livre VII.

«Art. L.712-11-2 — Les ayants droit des personnes affiliées au régime unifié
d'assurance maladie et maternité mentionnées au premier aliéna de l'article L.712-11-1
résidant habituellement en métropole ou dans les départements visés a l'article L.751-1,
bénéficient des prestations en nature dudit régime.

«Art. L.712-11-3—- Par dérogationau premier alinéade l'article L. 712-6, les
personnes mentionnées au deuxieme ainéa de l'article L. 712-11-1 percoivent les
prestations en nature du régime unifié d'assurance maladie maternité par I'organe de la
caisse de compensation des prestations familiales, des accidents du travail et de
prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie.

« Pour la mise en cauvre de I'alinéa précédent, une convention est passée entre les
mutuelles prévues a l'article L.712-6 et la caisse de compensation des prestations
familiales, des accidents du travail et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-
Calédonie. »

C.- Pour son application en Nouvele-Caédonie, il est gouté au début de
l'article L. 712-1 du méme code, les mots :« Sans préudice des dispositions du
deuxiéme adinéadel'article L. 712-11-1, ».

D. - Pour son application en Nouvelle-Calédonie, il est gjouté au début du premier
alinéa de l'article L. 713-10 du méme code les mots « Sans préudice des dispositions du
deuxiéme alinéa de l'article L.712-11-1, ».

E. - Lesdispositions du présent | entrent en vigueur le 1% juillet 2002.

[1. — A. - Pour son application en Nouvelle-Calédonie, I'article L. 154-1 du code
de la sécurité socide est ainsi rédigé :

«Art.L.154-1 — La caisse de compensation des prestations familiales, des
accidents du travail et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie est
soumise au contréle de la Cour des comptes dans les conditions et selon les modalités
qui sont fixées par décret en Conseil d'Etat. Les sanctions qui pourront étre appliquées a
la suite de ce contréle seront prévues par une loi ultérieure »

B. - Pour I'application en Nouvelle-Caédonie du premier ainéa de l'article
L. 154-2 du méme code, les mots : « en France métropolitaine et dans les départements
mentionnés a l'article L.751-1» sont remplacés par les mots :«en Nouvelle-
Calédonie ».



I11. - Pour son application en Nouvelle-Calédonie, I'article 6 du décret n° 57-246
du 24 février 1957 relatif au recouvrement des sommes dues par les employeurs aux
caisses de compensation des prestations familiales installées dans les territoires d'outre-
mer est ains modifié :

A. - Lapremiére phrase du premier alinéa est ainsi rédigée :

« Si lamise en demeure prévue al'article 1% bis reste sans effet, le directeur de la
caisse de compensations des prestations familiales, des accidents du travail et de
prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie peut exercer I'action civile en
délivrant une contrainte ».

B. - Le deuxieme alinéa est complété par une phrase ains rédigée :
« Elle confére notamment I'hypothéque judiciaire ».

IV. - Dans la section2 du chapitre Il du titre Il du livre IX du code de
I'organisation judiciaire apres I'article L. 932-10, il est inséré un article L. 932-10-1 ainsi
rédigé :

«Art. L.932-10-1. — En Nouvelle-Calédonie, le tribunal du travail connait
également des oppositions a contrainte formées par les employeurs et les travailleurs
indépendants ».

V. - Pour son application en Nouvelle-Calédonie, I'article L. 243-9 du code de la
sécurité sociale est aing rédigé :

«Art. L.243-9. - Avant dentrer en fonctions, les agents de la caisse de
compensation des prestations familiales, des accidents du travail et de prévoyance des
travailleurs de la Nouvelle-Calédonie chargés du contrdle prétent, devant le tribunal de
premiere instance de Nouméa, serment de ne rien révéler des secrets de fabrication et en
général des procédés et résultats d'exploitation dont ils pourraient prendre connaissance
dans I'exercice de leur mission. Cette prestation de serment est renouvelée a |'occasion
de tout renouvellement d'agrément. Toute violation de serment est punie des peines
prévues al'article 226-13 du code pénal ».

V1. - Pour son application en Nouvelle-Calédonie, I'article L. 243-13 du code de la
sécurité sociale est aing rédigé :

«Art. L. 243-13. - Par dérogation aux dispositions qui les assujettissent au secret
professionnel, les agents des administrations fiscales sont habilités a signaler a la caisse
de compensation des prestations familiales, des accidents du travail et de prévoyance
des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie les infractions qu'ils constatent en ce qui
concerne I'application des lois et reglements relatifs au régime général de sécurité
sociae de la Nouvelle-Calédonie. »
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VII. - Pour son application en Nouvelle-Caédonie, I'article L. 243-13-1 du code
de la sécurité socide est ainsi rédigé :

«Art. L. 243-13-1. - L'autorité judiciaire est habilitée a communiquer a la caisse
de compensation des prestations familiales, des accidents du travail et de prévoyance
des travailleurs de la Nouvelle-Caédonie toute indication qu'elle peut recueillir de
nature a faire présumer une fraude commise en matiére sociale ou une mancauvre
guelcongue ayant pour objet ou ayant pour résultat de frauder ou de compromettre le
recouvrement des cotisations sociales ».

VIII. - Le tribunal de premiére instance de Nouméa est compétent pour délivrer
les ordonnances d'injonction découlant de la procédure prévue a l'article 90 de laloi du
pays n° 2001-16 du 19 décembre 2001 publiée le 11 janvier 2002 relative a la séeurité
sociale en Nouvelle- Calédonie et connaitre des contestations relatives a celles-ci.
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TABLEAU COMPARATIF

Texte adopté par I'Assemblée nationale
en premiére lecture

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

Texte adopté par le Sénat
en premiére lecture

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

TITRE IERA

SOLIDARITE ENVERS LES PERSONNES
HANDICAPEES
[division et intitulé nouveaux]

Article 1¥ A (nouveau)

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

La personne née avec un handicap di a une faute
médicale peut obtenir la réparation de son préjudice lorsque
I'acte fautif a provoqué directement le handicap ou I'a
aggravé, ou n'‘a pas permis de prendre les mesures
susceptibles de I'atténuer.

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

Les dispositions du présent paragraphe sont
applicables aux instances en cours, al'exception de celles ou
il a été irrévocablement statué sur le principe de
I'indemnisation.

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

[1l. — Le Conseil national consultatif des personnes
handicapées est chargé, dans des conditions fixées par
décret, d’' évaluer la situation matérielle, financiére et morale
des personnes handicapées en France et des personnes
handicapées de nationalité francaise établies hors de France
prises en charge au titre de la solidarité nationale, et de
présenter toutes les propositions jugées nécessaires au
Parlement et au Gouvernement, visant a assurer par une
programmation pluriannuelle continue, la prise en charge de
CES Personnes.
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Texte adopté par I'Assemblée nationale
en premiére lecture

TITRE IFR

DEMOCRATIE SANITAIRE

CHAPITRE IER

Droits de la personne

Article 1%

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

« CHAPITRE PRELIMINAIRE
« Droitsdela personne

«Art. L. 1110-1. - Ledroit fondamental ala protection
de la santé doit étre mis en oceuvre par tous moyens
disponibles au bénéfice de toute personne. Les
professionnels, les établissements et réseaux de santé, les
organismes d’assurance maladie ou tous autres organismes
participant a la prévention et aux soins, et les autorités
sanitaires contribuent, avec les usagers, a développer la
prévention, garantir I'égal accés de chaque personne aux
soins les plus appropriés a son état de santé et assurer la
continuité des soins et lameilleure sécurité sanitaire possible.

Texte adopté par le Sénat
en premiére lecture

IV. — Le présent article est applicable en Polynésie
francaise, en Nouvelle-Calédonie, dans les Tles Wallis et
Futuna ainsi qu’ aMayotte et Saint-Pierre-et-Miquelon.

Article 1¥ B (nouveau)

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

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

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

TITRE IER

DEMOCRATIE SANITAIRE

CHAPITRE IER

Droits de la personne

Article 1¥

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

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

soins nécessités par
son état ...
... possible.
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Texte adopté par I'Assemblée nationale
en premiére lecture

«Art. L. 1110-2.- La personne malade a droit au
respect de sadignité.

«Art. L. 1110-3.- Aucune personne ne peut faire
I'objet de discriminations dans |'accés a la prévention ou aux
soins.

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

« Excepté dans les cas de dérogation, expressément
prévus par la loi, ce secret couvre I|'ensemble des
informations concernant |a personne venues ala connaissance
du professionnel de santé, de tout membre du personnel des
établissements et organismes participant a la prévention et de
toute autre personne en relation, de par ses activités, avec ces
établissements ou organismes. |l simpose a tout
professionnel de santé, ainsi qu’'a tous les professionnels
intervenant dans | e systéme de santé.

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

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

«Le fait dobtenir ou de tenter dobtenir la
communication de ces informations en violation du présent
article est puni d'un an d emprisonnement et de 20000 €
d’amende.

« En cas de diagnostic ou de pronostic grave, le secret
médical ne soppose pas a ce que lafamille, les proches de la
personne malade ou la personne de confiance définie a
I'article L. 11155 regoivent les informations nécessaires
destinées a leur permettre d'apporter un soutien direct a celle-
ci, sauf opposition de sa part.

« Le secret médical ne fait pas obstacle a ce que les
informations concernant une personne décédée soient
délivrées a ses ayants droit, dans la mesure ou €elles leur sont
nécessares pour leur permettre de connaitre les causes de la

mort, de défendre la mémoire du défunt ou de faire valoir
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«Art. L. 1110-2.- Non modifié

«Art. L. 1110-3.- Non modifié

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

« Excepté ...

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

... santé.
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«Lefait ...
... de 15000 €d amende.

«Encas...

... I'article L. 1111-5 recoivent ...

... sapart.
Alinéa sans modification
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Texte adopté par I'Assemblée nationale
en premiére lecture

leurs droits, sauf volonté contraire exprimée par la personne
avant son déces.

«Art. L. 1110-5.- Toute personne a, compte tenu de
son état de santé et de |’ urgence des interventions que celui-ci
requiert, le droit de recevoir les soins les plus appropriés et de
bénéficier des thérapeutiques dont I’ efficacité est reconnue et
qui garantissent la meilleure sécurité sanitaire au regard des
connaissances medicales avérées. les actes de prévention,
d’'investigation ou de soins ne doivent pas, en |'état des
connaissances médicales, lui faire courir de risgues
disproportionnés par rapport au bénéfice escompté.

« Les dispositions du premier alinéa s appliquent sans
préudice de I’ obligation de sécurité a laguelle est tenu tout
fournisseur de produit de de santé ni des dispositions des
articles L. 1121-1 et suivants du titre Il du livre F de la
premiére partie du présent code.

« Toute personne a le droit de recevoir des soins
visant a soulager sa douleur. Celle-ci doit étre en toute
circonstance prévenue, évaluée, prise en compte et traitée. A
cet dfet, les professionnels de santé mettent en cauvre tous
les moyens aleur disposition.

« Chacun adroit aune mort digne.

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

«Art. L. 1110-6.- L'évaluation prévue a |'article
L. 6113-2 et l'accréditation prévue a l'article L.6113-3
prennent en compte les mesures prises par les établissements
de santé pour assurer le respect des droits des personnes
malades et les résultats obtenus a cet égard. Les
établissements de santé rendent compte de ces actions et de
leurs résultats dans le cadre des transmissions d'informations
aux agences régionales de I'hospitalisation prévues au
premier alinéade l'article L. 6113-8. »

Articles 1% bis,
...Con
Article 4

Il est inséré, aprés le deuxiéme alinéa du Il de
l'aticle 42 de la loi n°96-452 du 28 mai 1996 portant
diverses mesures d'ordre sanitaire, social et statutaire, un
ainéaainsi rédigé :

« Les membres de I'Inspection générale des affaires
sociales titulaires d'un dipléme, certificat ou autre titre
permettant I'exercice en France de la profession de médecin
n’ont acces aux données de santé a caractére personnel que si
elles sont strictement nécessaires a |’ exercice de leur mission
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«Art. L. 1110-5. - Toute. ...

... regard des données
acquisesdelascience. Les actes ...

... escompté.
Les...
... dispositions du titre

... code.
« Toute personne ...

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

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

«Art. L. 1110-6.- Non modifié

1%ter, 2 et 3
FOMMES... .o
Article 4
Aprésledeuxiemealinéa dulll del’article 42 ...
... Statutaire, il est inséré un ainéa

aisni rédigé :
Alinéa sans modification
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Texte adopté par I'Assemblée nationale
en premiére lecture

lors de leur visite sur les lieux, dans le respect du secret
médical. »

Article

...Con

CHAPITREII

Droits des usagers

Article 6

Le chapitre ' du titre I du livre I¥ de la premiére

partie du code de la santé publique est ainsi rédigé :

Texte adopté par le Sénat
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Article 5 bis (nouveau)

Apreés l'article 720-1 du code de procédure pénale, il
est inséré un article 720-1-1 ainsi rédigé :

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

« La suspension ne peut étre ordonnée que si deux
expertises médicales distinctes établissent de maniére
concordante que le condamné se trouve dans l'une des
situations énoncées al'alinéa précédent.

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

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

«Le juge de I'application des peines peut a tout
moment ordonner une expertise médicale a I'égard d'un
condamné ayant bénéficié d'une mesure de suspension de
peine en application du présent article, et ordonner qu'il soit
mis fin ala suspension si les conditions de celle-ci ne sont
plusrenmplies.

«Les dispositions de l'article720-2 ne sont pas
applicables lorsqu'il est fait application des dispositions du
présent article. »

CHAPITRE I

Droitset responsabilités des usager s

Article 6

Alinéa sans modification
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« CHAPITRE IFR
« Information des usagers du systéme de santé et expression
deleur volonté

«Art. L. 1111-1. — Toute personne a le droit d'étre
informée sur son état de santé. Cette information porte sur les
différentes investigations, traitements ou actions de
prévention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence
éventuelle, leurs conséquences, les risques fréquents ou
graves normalement prévisibles qu'ils comportent ainsi que
sur les autres lutions possibles et sur les conséquences
prévisibles en cas de refus. Lorsgue, postérieurement a
I’exécution des investigations, traitements ou actions de
prévention, des risques nouveaux sont identifiés, la personne
concernée doit en étre informée, sauf en cas d’ impossihilité
delaretrouver.

« Cette information incombe a tout professionnel de
santé dans le cadre de ses compétences et dans le respect des
régles professionnelles qui lui sont applicables. Seules
I'urgence ou I'impossibilité dinformer peuvent [I'en
dispenser.

« Cette information est délivrée au cours d'un entretien
individuel.

«La volonté dune personne détre tenue dans
I'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic doit étre
respectée, sauf lorsque des tiers sont exposés a un risgue de
transmi ssion.

« Les droits des mineurs ou des majeurs sous tutelle
mentionnés au présent article sont exercés, selon les cas, par
les titulaires de I'autorité parentale ou par le tuteur. Ceuxci
recoivent l'information prévue par le présent article, sous
réserve des dispositions de I'article L. 1111-4. Les intéressés
ont le droit de recevoir euxmémes une information et de
participer ala prise de décision les concernant, d'une maniére
adaptée soit a leur degré de maturité sagissant des mineurs,
soit a leurs facultés de discernement sagissant des majeurs
soustutelle.

« Des recommandations de bonnes pratiques sur la
délivrance de l'information sont établies par I'Agence
nationale d'accréditation et dévaluation en santé et
homologuées par arrété du ministre chargé de la santé.

« En cas de litige, il appartient au professionnel ou a
|'établissement de santé dapporter la preuve que
I'informetion a été délivrée a |’intéressé dans les conditions
prévues au présent article. Cette preuve peut étre apportée par
tout moyen.
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Division et intitulé

sans modification
«Art. L.1111-1 A.(nouveau) — Les droits reconnus
aux usagers s accompagnent de responsabilités particulieres
de nature agarantir la pérennité de notre systéme de santé et

des principes sur lesquelsil repose.
«Art. L. 1111-1. — Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« Les modalités d'application du présent article sont
fixées pour les professionnels de santé par leur code de
déontologie respectif et, pour les établissements et réseaux de
santé ou tout autre organisme concerné, par décret en
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«Art. L.1111-2.- Toute personne a droit, a sa
demande, a une information, délivrée par les établissements
et services de santé publics et privés, sur les frais auxquels
elle pourrait étre exposée a l'occasion dactivités de
prévention, de diagnostic et de soins et |es conditions de leur
prise en charge. Les professionnels de santé d'exercice libéral
doivent, avant I'exécution d'un acte, informer le patient de
son colt et des conditions de son remboursement par les
régimes obligatoires dassurance maladie ainsi que des
modalités de leur exercice. Les conditions dans lesquelles ces
informations sont délivrées sont fixées par voie
réglementaire.

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

« Le médecin doit respecter la volonté de la personne
apres l'avoir informée des conséquences de ses choix. Si la
volonté de la personne de refuser ou d'interrompre un
traitement met sa vie en danger, le médecin doit tout mettre
en ocauvre pour la convaincre daccepter les soins
indispensables.

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

« Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa
volonté, aucune intervention ou investigation ne peut étre
réalisée, sauf urgence ou impossibilité, sans que la personne
de confiance prévue a l'article L. 1111-5, ou la famille, ou a
défaut, un de ses prochesait été consulté.

«Le consentement du mineur ou du majeur sous
tutelle doit étre systématiquement recherché sil est apte a
exprimer sa volonté et a participer a la décision. Dans le cas
ou le refus d'un traitement par la personne titulaire de
|'autorité parentale ou par le tuteur risque d entrainer des
conséguences graves pour la santé du mineur ou du majeur
sous tutelle, le médecin délivre les soins indispensabl es.

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

« Les dispositions du présent article s appliquent sans
préudice des dispositions particuliéres relatives au
consentement de la personne pour certaines catégories de
soinsou d’interventions.

«Art. L. 1111-4.- Par dérogation a I'article 371-2 du
code civil, le médecin peut se dispenser d obtenir le
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Conseil d' Etat.
«Art. L. 1111-2.—Toute. ...

... maladie.

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

Alinéa sans modification
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Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« Les modalités d’ application du présent article sont
fixées pour les professionnels de santé par leur code de
déontologie respectif et, pour les établissements et réseaux de
santé ou tout autre organisme concerné, par décret en
Conseil d' Etat.

«Art. L. 1111-4. — Non modifié
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consentement du ou des titulaires de | autorité parentale sur
les décisions médicales a prendre lorsque le traitement ou
I'intervention s'impose pour sauvegarder la santé d'une
personne mineure, dans le cas ou cette derniére s oppose
expressément a la consultation du ou des titulaires de
|"autorité parentale afin de garder le secret sur son état de
santé. Toutefois, le médecin doit dans un premier temps
sefforcer d'obtenir le consentement du mineur a cette
consultation. Dans le cas ou le mineur maintient son
opposition, le médecin peut mettre en ceuvre le traitement ou
I"intervention. Dans ce cas, le mineur se fait accompagner
d’ une personne majeure de son choix.

« Lorsgu’ une personne mineure, dont les liens de
famille sont rompus, bénéficie a titre personnel du
remboursement des prestations en nature de |’assurance
maladie et maternité et de la couverture complémentaire mise
en place par la loi n°99-641 du 27 juillet 1999 portant
création d'une couverture maladie universelle, son seul
consentement est requis.

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

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

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

«Art. L. 1111-6.- Toute personne a acceés al’ensemble
des informations concernant sa santé détenues par des
professionnels et établissements de santé, qui sont
formalisées et ont contribué & I'éaboration et au suivi du
diagnostic et du traitement ou d'une action de prévention, ou
ont fait I'objet déchanges écrits entre professionnels,

notamment des résultats d'examen, comptes rendus de
consultation, d'intervention, d'exploration ou
d'hospitalisation, des  protocoles et  prescriptions

thérapeutiques mis en ceauvre, feuilles de surveillance,
correspondances entre professionnels de santé, a |'exception
des informations mentionnant qu'elles ont été recueillies
auprées de tiers n'intervenant pas dans la prise en charge
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«Art.L.1111-5.- Toute personne majeure peut
désigner une personne de confiance, qui peut étre un parent,
un proche ou le médecin traitant, et qui sera consultée au cas
ou elle-méme serait hors d'état d' exprimer sa volonté et de
recevoir I'information nécessaire & cette fin. Cette
désignation est faite par écrit. Elle est révocable a tout
moment. S |e malade le souhaite, |a personne de confiance
I’accompagne dans ses démarches et assiste aux entretiens
médicaux afin de |’ aider dans ses décisions.

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

Alinéa sans modification

«Art. L. 1111-6.- Toute ...

entre professionnels de santé,

notamment ...

... tiers.
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thérapeutique ou concernant un tel tiers.
« Elle peut accéder a ces informations directement ou

par l'intermédiaire d'un professionnel compétent qu'elle| ..

désigne et en obtenir communication, dans des conditions
définies par voie réglementaire au plus tard dans les huit
jours suivants sa demande et au plus tét apres qu’un délai de
réflexion de quarante-huit heures aura été observé. Ce délai
est porté a deux mois lorsque les informations médicales
datent de plus de cing ans ou lorsque la commission
départementale des hospitalisations psychiatriques est saisie
en application du quatriéme alinéa.

«La présence d'une tierce personne lors de la
consultation de certaines informations peut étre
recommandée par e médecin les ayant établies ou en étant
dépositaire, pour des motifs tenant aux risques que leur
connaissance sans accompagnement ferait courir a la
personne concernée. Le refus de I'intéressé ne fait pas
obstacle &la communication de ces informations.

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

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

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

«La consultation sur place des informations est
gratuite. Lorsgue le demandeur souhaite la délivrance de
copies, quel qu’'en soit le support, les frais laissés a sa charge
ne peuvent excéder le colt de la reproduction et, le cas
échéant, de |’ envoi des documents.

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

... dinéa
La...

Le refus de
cette derniére nefait ...
... informations.
Alinéa sans modification
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«Art. L. 1111-6-1. — Supprimé

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

« Les traitements de données de santé a caractére
personnel que nécessite I'hébergement prévu au premier
alinéa doivent étre réalisés dans le respect des dispositions
delaloi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative al'informatique,
aux fichiers et aux libertés. La prestation d'hébergement fait
I'objet d'un contrat. Lorsgue cet hébergement est al'initiative
d'un professionnel de santé ou d'un établissement de santé, le
contrat prévoit que I'hébergement des données, |es modalités
d'accés a celles-ci et leurs modalités de transmission sont
subordonnées al'accord de la personne concernée.

«Les conditions d'agrément des hébergeurs sont
fixées par décret en Conseil d'Etat pris aprés avis de la
Commission nationale de I'informatique et des libertés et des
conseils nationaux des professions de santé ainsi que des
professions paramédicales. Ce décret mentionne les
informations qui doivent étre fournies a l'appui de la
demande d'agrément, notamment les modéles de contrats
prévus au deuxieme alinéa et les dispositions prises pour
garantir la curité des données traitées en application de
['article 29 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 précitée, en
particulier les mécanismes de contrdle et de sécurité dans le
domaine informatique ainsi que les procédures de controle
interne. Les dispositions de I'article L. 4113-6 sappliquent
aux contrats prévus al'alinéa précédent.

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

« Seules peuvent accéder aux données ayant fait
I'objet d'un hébergement les personnes que celles-ci
concernent et les professionnels de santé ou établissements
de santé qui les prennent en charge et qui sont désignées par
les personnes concer nées, selon des modalités fixées dans le
contrat prévu au deuxieme alinéa, dans le respect des
dispositionsdesarticlesL. 1110-4 et L. 1111-6.

«Les hébergeurs tiennent les données de santé a
caractére personnel qui ont été déposées aupres d'eux ala
disposition de ceux qui les leur ont confiées. Ils ne peuvent
les utiliser a d'autres fins. Ils ne peuvent les transmettre a
d'autres personnes que les professionnels de santé ou
établissements de santé désignés dans le contrat prévu au
deuxiéme alinéa.

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

« Les hébergeurs de données de santé a caractére
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«Art. L. 1111-7. - Un décret en Conseil d' Etat fixe les
conditions d’application du présent chapitre. Les modalités
d'accés aux informations concernant la santé d’ une personne,
et notamment |I'accompagnement de cet acces, font I'objet de
recommandations de bonnes pratiques établies par I'Agence
nationale d'accréditation et dévaluation en santé et
homologuées par arrété du ministre chargé de la santé. »
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personnel et les personnes placées sous leur autorité qui ont
accés aux données déposées sont astreintes au secret
professionnel dans les conditions et sous les peines préwes a
I'article 226-13 du code pénal.

« Les hébergeurs de données de santé a caractére
personnel ou qui proposent cette prestation d'hébergement
sont soumis, dans les conditions prévues aux articles L. 1421-
2 et L.1421-3, au contréle de Il'inspection générale des
affaires sociales et des agents de I'Etat mentionnés al'article
L. 1421-1 du code de la santé publique. Les agents chargés
du contréle peuvent étre assistés par des experts désignés par
le ministre chargé de la santé.

«Art. L. 1111-7. — Non modifié

Article 6 bis (nouveau)

Letitre ler du livre ler de la premiére partie du code
de la santé publique est complété par un chapitre V ainsi
rédigé:

« CHAPITRE V
« Dispositions pénales

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

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

«Les peines encourues par les personnes morales
sont :

«1° L'amende, suivant les modalités prévues par
['article 131-38 du code pénal ;

« 2° Les peines prévues aux 2°, 3°, 4°, 5° et 9° de
['article 131-39 du méme code. L'interdiction prononcée ace
titre porte sur I'activité dans I'exercice ou a l'occasion de
laquellel'infraction a été commise. »

Article 6 ter (nouveau)
Les personnes qui, ala date de la publication de la

présente |oi, exercent |'activité d'hébergement de données de
santé a caractéere personnel déposées aupres d'elles par les
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personnes qu'elles concernent doivent formuler une demande
d'agrément en application de l'article L. 1111-6-2 du code de
la santé publique dans un délai de trois mois a compter de la
publication du décret prévu par cet article. Elles peuvent
poursuivre cette activité jusqu'a ce qu'il soit statué sur leur
demande. Le ministre chargé de la santé peut, pendant cette
période, suspendre a tout moment la poursuite de cette
activité en cas de violation des dispositions |égislatives ou
réglementaires en vigueur.

Article 7 bis (nouveau)

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

1° Le neuvieme alinéa est complété par la phrase
suivante:

« A l'issue de la recherche, la personne qui sy est
prétée est informée des résultats globaux decette
recherche. » ;

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

Il. — Dans la premiére phrase de I'article L. 1123-7 du
méme code, aprés les mots: «la pertinence générale du
projet », sont i nsérésles mots : « , notamment la qualité de sa
conception scientifique ».

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

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

8et9

FOIMIES. . e e e e e e e



— 168 —

Texte adopté par I'Assemblée nationale Texte adopté par le Sénat
en premiére lecture en premiére lecture
Article 9 bis (nouveau) Article9 bis
I.— Le code de la santé publique est ainsi modifié : Supprimé

1° Danslesarticles L. 1112-1, L 1221-10, L. 1223-4,
.3622-5, L.4111-1, L.4111-4, L.4112-1, L. 4112-3,
.4112-4, L. 4112-5, L. 4112-6, L.4112-7, L. 4113-2,
.4113-6, L. 4113-9, L. 411310, L. 4113-11, L. 411312,
4121-2, L.4122-1, L.41231, L.41233 L. 4123-6,
.4123-10, L. 412312, L. 4123-14, L. 4123-15, L. 4123-16,

.4123-17, L. 4124-2, L. 4124-6, L. 4124-8, L. 4124-9,
4124-10, L. 4125-1, L. 4125-2, L. 4125-3, L. 4126-1,
4126-6, L. 4126-7, L.4127-1, L.4131-2, L.4132-1,
4132-6, L. 4132-7, L.4132-8, L.4141-4, L.4142-1,
4142-4, L. 4142-6, L. 4151-6, L.4152-1, L.4152-2,
4152-4, L. 4152-7, L.4161-1, L.4161-4, L.4163-8,
4211-3, L.4211-5, L.4221-10, L. 4222-1, L. 4222-2,
4222-4, L.4222-5, L.4222-7, L.4222-8, L.4222-9,
4223-3, L.4231-2, L.4231-3, L.4231-4, L.4231-5,
4232-3, L.4232-5 L.4232-7, L.4232-8, L.4232-9,

4232-10, L. 4232-11, L. 4232-12, L. 4232-15, L. 4232-16,
4233-1, L.4233-2, L.42333, L.42334, L.4234-1,
4234-2, L. 4234-6, L.4234-7, L.4234-8, L.4235-1,
.5124-7, L.5124-18, L.51254, L.5125-16, L.5125-18,
. 5125-20, L.5125-22, L.5125-24, L.5126-6, L. 5126-7,
.5126-10, L.5132-8, L.6113-7 & L. 6211-5, les mots:
« del’ordre » sont remplacés par les mots : « du conseil » ;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11° Dans la quatriéme partie : dans l'intitulé du
chapitre |1 du titre I1¥ du livre I, les mots : « de I'ordre » sont
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remplacés par les mots : «du conseil » ; l'intitulé du chapitre
I¥ du titre Il du livre 1 est ains rédigé: « Conseil
national » ; dans l'intitulé du chapitre Il du titre 1l du livre 1,
les mots : «de l'ordre » sont remplacés par les mots: «du
conseil ».

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

Il1. - Dans l'article L. 232-13 du code de l|'action
sociale et des familles, les mots: «de l'ordre » sont
remplacés par les mots : « du conseil ».

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

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

Article 9 ter (nouveau)

Le code de la santé publique est ainsi modifié :

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

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

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

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

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

6°Aux articles L.41251, L.4161-4, L.42332,
L. 4233-3, L. 42334 & L. 4234-2, les mots: «conseils de
I'ordre » sont remplacés par le mot : « conseils » ;

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

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

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

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

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

12° A l'aticle L. 5132-8, les mots: «des conseils
nationaux de l'ordre des médecins et de l'ordre des
pharmaciens» sont remplacés par les mots: «des conseils
nationaux des médecins et des pharmaciens » ;

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

14° A l'article L.41231, les mots: «conseils
départementaux de I'ordre » sont remplacés par les mots:
« conseils départementaux» ;

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

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

17° Aux articles L. 1221-10, L. 12234, L.3622-5,

.4111-1, L. 4111-4, L.4112-1, L.4112-5 L. 4112-6,
.4112-7, L.4113-10, L.41231, L.4123-3, L. 4123-10,
.4124-2, L. 4124-6, L.4126-1, L.4161-1, L. 4163-8,
.4221-10, L. 4222-7, L.4222-8, L. 4222-9, L. 4231-4,
.4231-5, L.4232-5, L.4232-7, L.4232-8, L. 4232-9,
. 4232-10, L. 4232-15, L. 4232-16, L.5124-7, L.5124-18,
. 5126-7, L. 5126-10 et L. 6221-8, les mots : «de I'ordre »
sont remplacés par les mots : « du conseil » ;

18°Aux articles L. 4123-1, L. 4123-4, L. 4141-5,
L. 4211-5, L. 4221-1 et L. 4232-5, les mots: «a l'ordre »
sont remplacés par les mots : « au conseil » ;

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

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

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

22° A l'article L. 6221-5, les mots : « aux conseils des
ordres » sont remplacés par les mots: «aux conseils ou &
I'ordre » ;
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23°A l'article L. 4113-6, le mot: «ordinales » est
remplacé par les mots : « des conseils » ;

24° Aux articles L. 1112-1, L. 4113-6, L. 412315,
L. 4123-16, L.4124-9, L.4124-10, L. 41252, L. 4126-6,
L. 4126-7, L.4131-2, L.4132-1, L.4132-7, L.4132-8,
L. 4142-4, L. 4142-6, L. 4152-1, L.4152-4, L. 4152-7,
L. 4211-3, L. 4222-4, L.4222-5 L.4231-2, L 4232-3,
L. 4232-12, L. 4234-7, L.4234-8, L.4235-1, L.5125-4,
L. 5125-20, L. 512522, L 512524, L. 6113-7 et L. 6211-5,
les mots : « del'ordre » sont supprimés.

Article 9 quater (nouveau)

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

1° Au deuxiéme dinéa de l'article L. 145-6, aux
aticles L. 162-5 e L. 611-12, les mots : «de I'ordre » sont
remplacés par les mots : « du conseil » ;

2° A l'article L. 1457, les mots: « membres de
I'ordre » sont remplacés par les mots: « membres du
consail »;

3° Le dernier ainéa de l'article L. 145-7 est ainsi
rédigé:

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

4° Aux articles L. 145-1, L. 1452, L. 145-2-1, L. 145
3, L. 1455, L. 1456 (premier ainéa), L. 145-7, L. 145-9,
L. 162-1-6, L. 165-5-9 et L. 162-15, les mots: «de |'ordre »
sont supprimes.

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

I1I. - Au | de l'article 60 de la loi n° 99-641 du 27
juillet 1999 précitée, les mots : «de I'ordre » sont remplacés
par les mots : « du conseil ».

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

Article 10

I. - L’intitulé du chapitre |1 du titre Il du livre 1¥ de la
quatrieme partie du code de la santé publique est ainsi
rédigé: « Conseil national et chambre disciplinaire
nationale ».

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

«Le conseil national fixe le montant unique de la
cotisation qui doit étre versée par chaque médecin,
chirurgien-dentiste ou sage-femme. Il détermine également
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les quotités de cette cotisation qui seront attribuées a chaque
conseil départemental, a chague conseil régional ou
interrégional et au conseil national, en précisant la part
consacrée au fonctionnement des chambres disciplinaires
placées aupres de cesinstances. »

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

«Art. L. 4122-3.-1.- Les décisions des conseils
régionaux en matiere dinscription au tableau et de
suspension temporaire du droit d exercer en cas d'infirmité
ou d'état mthologique rendant dangereux |’'exercice de la
profession peuvent faire I'’objet d un recours hiérarchique
devant le conseil national. Ce conseil national peut déléguer
Ses pouvoirs a des sections qui se prononcent en son nom.

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

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

« Les décisions de la chambre disciplinaire nationale
sont rendues en formation collégiale sous réserve des
exceptions, précisées par décret en Consell d Etat, tenant a
I’ objet de la saisine ou du litige ou a la nature des questions a
examiner ou ajuger.

«Les fonctions exercées par les membres de la
chambre disciplinaire nationale sont incompatibles avec
I"exercice d’ autres fonctions au sein du conseil, a |’ exception
de celles dassesseur dans la section des assurances
sociales. »

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

V.- L'article L. 4123-2 du méme code est ainsi
rédigé:

«Art. L. 4123-2.- Lorsqu'une plainte est portée
devant le conseil départemental, son président en accuse
réception a [Il'auteur, en informe le médecin, le
chirurgien-dentiste ou la sage-femme mis en cause et les
convoque dans un déla d'un mois a compter de
I"enregistrement de la plainte en vue d’une conciliation. En
cas d’ échec de cdle-ci, il transmet la plainte a la chambre

disciplinaire de premiére instance avec |'avis motivé du
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conseil dans un déla de trois mois a compter de
I’ enregistrement de la plainte. En cas de carence du conseil
départemental, I'auteur de la plainte peut demander au
président du conseil national de saisir la chambre
disciplinaire de premiére instance compétence. Le président
du conseil national doit répondre a sa demande dans le délai
d’un mois. »

Article 11

I.- Letitre I* du livre |l de latroisiéme partie du code
delasanté publique est ainsi modifié :

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

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

« L'autorisation d'absence de courte durée est accordée
par le directeur de I'établissement de santé aprés avis
favorable du psychiatre responsable de la structure médicale
concernée.

«Dans le cas dune hospitalisation d'office, le
directeur de |'établissement transmet au représentant de |'Etat
dans le département les éléments d'information relatifs a la
demande d'autorisation, comportant notamment l'avis du
psychiatre, quarante-huit heures avant |a date prévue pour la
sortie accompagnée. Sauf opposition du représentant de I'Etat
dans le département, la sortie accompagnée peut avoir lieu au
termedecedéla. »;

2° Au dixiéme ainéa de l'article L. 3212-9, les mots :
« pourrait compromettre |'ordre public ou la slreté des
personnes » sont remplacés par les mots: « nécessite des
soins en raison de troubles mentaux qui compromettent la
slreté des personnes ou portent atteinte, de facon grave, a
I”ordre public » ;

3° Au premier alinéa de l'article L. 3213-1, les mots :
« compromettent |'ordre public ou la s(ireté des personnes »
sont remplacés par les mots: « nécessitent des soins et
compromettent la slireté des personnes ou portent atteinte, de
facon grave, al’ordre public » ;

4° Aux articles L. 32136 et L. 32137, les mots:
« pourrait compromettre l'ordre public ou la sOreté des
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personnes » sont remplacés par les mots: « nécessite des
soins, et compromet la slreté des personnes ou porte atteinte,
defacon grave, al’ ordre public ».

Il. - Le titre Il du livre Il de la troisieme partie du
méme code est ainsi modifié :

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

2° Le dernier alinéa de l'article L. 3223-1 est complété
par les mots: «et de lui fournir toutes données médicales
nécessaires al'accomplissement de ses missions » ;

3° Les quatre premiers alinéas de l'article L. 3223-2
sont remplacés par six alinéas ainsi rédigés :

«La commission prévue a l'article L. 3222-5 se
compose:

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

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

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

«4° D'un médecin généraliste désigné par le
représentant de |'Etat dans |e département.

« En cas dimpossibilité de désigner un ou plusieurs
membres de la commission mentionnée dans le présent
article, des personnalités des autres départements de larégion
ou des départements limitrophes peuvent étre nommeées. » ;

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

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

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

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

«Art. 375-9.- La décision confiant le mineur, sur le
fondement du 3°de l'article 3753, & un établissement
recevant des personnes hospitalisées en raison de troubles
mentaux, est ordonnée aprés avis médical circonstancié d'un
médecin extérieur a |'établissement, pour une durée ne
pouvant excéder quinze jours.

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

V.- A titre transitoire, les personnes hospitalisées
d'office ala date d entrée en vigueur de la présente loi restent
placées sous ce mode dhospitalisation jusqu'a la date
antérieurement fixée pour statuer sur le maintien de cette
hospitalisation d'office sauf décision contraire prise en
application du dernier alinéadel'article L. 3213-4 du code de
la santé publique.

CHAPITRE Il

Participation des usagers au fonctionnement du systéme
de santé

Article 12

.- Letitre I* du livre 1¥ de la premiére partie du code
de la santé pblique est complété par un chapitre IV ainsi
rédigé:

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

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

« Seules les associations agréées peuvent représenter
les usagers du systéme de santé dans les instances
hospitaliéres ou de santé publique.

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

«Art. L.1114-2. — Lorsgue I'action publique a été
mise en mouvement par le ministére public ou la partie |ésée,
et sous réserve de I'accord de la victime, les associations
agréées au niveau national dans les conditions prévues a
l'article L. 1114-1 peuvent exercer les droits reconnus a la
partie civile en ce qui concerne les infractions prévues par les
articles 221-6, 222-19 et 222-20 du code pénal ainsi que les
infractions prévues par des dispositions du présent code,
portant un préudice a l'intérét collectif des usagers du
systéme de santé.
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sans modification

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

... santé
ainsi qu'aux actions ...
... conduit, asareprésentativité et ason indépendance...
... Conseil d'Etat ;
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«Art. L. 1114-2. — Non modifié
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«Art. L.1114-3.- Les sdariés, membres d'une
association visée a I'article L. 1114-1, bénéficient du congé
de représentation prévu par I'article L. 225-8 du code du
travail lorsqu'ils sont appel ésasiéger :

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

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

« L'indemnité prévue au Il de I'article L. 2258 du
code du travail est versée par |’ établissement public de santé
concerné dans le cas visé au 1° du présent article ; dans les
cas vises au 2°, elle est versée par les établissements
concernés, ou par I'Etat lorsqu'il s'agit d'instances instituées
auprésdel'Etat. »

Il.- L'article L.5311-1 du méme code est ains
modifié :

1° A la deuxiéme phrase du dixhuitiéme alinéa, les
mots: «les associations de patients et d'usagers de la
médecine » sont remplacés par les mots : «des associations
agréées de personnes malades et d'usagers du systeme de
santé mentionnéesal’article L. 1114-1 » ;

2° L’avant-dernier alinéa est supprimé.

Article
...Con

CHAPITRE IV

Responsabilités des professionnels de santé
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«Art. L. 1114-3. - Alinéa sans modification

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

Alinéa sans modification

« L'indemnité ...
versée par |'établissement de santé
public ou privé concerné ...

... I'Etat. »

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

I1. — Non modifié

Article 12 bis (nouveau)

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

« Celui-ci a la possibilité de se faire assister ou
représenter par son conjoint, un ascendant ou un descendant
en ligne directe, un avocat ou un délégué des associations de
mutilés et invalides du travail les plus représentatives. »

13

CHAPITRE IV

Responsabilités des professionnels de santé



— 177 —

Texte adopté par I'Assemblée nationale
en premiére lecture

Articles
...Con
Article 16

I. - L'aticle L. 4113-6 du code de la santé publique
est aing modifié:

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

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

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

3° L'avant-dernier alinéaest ainsi rédigé :

Les conventions mentionnées aux deuxiéme et
troisieme alinéas sont transmises aux conseils des professions
médicales par I'entreprise. Lorsque leur champ d'application
est interdépartemental ou national, elles sont soumises pour
avis au conseil national compétent, au lieu et place des
instances départementales, avant leur mise en application. Un
décret en Conseil dEtat détermine les modalités de la
transmission de ces conventions ainsi que les délais impartis
aux conseils des professions médicales pour se prononcer. Si
ceux-ci émettent un avis défavorable, |’entreprise transmet
cet avis aux professionnels de santé, avant la mise en cauvre
delaconvention. »

Il. — L'article L. 4163-1 du méme code est ainsi
modifié :

1°Les mots: «toutes les personnes habilitées a
constater les infractions a la |égislation sur la répression des
fraudes » sont remplacés par les mots: «les agents de la
direction générale de la concurrence, de la consommation et
de la eépression des fraudes, de la direction générale des
douanes et de la direction générale desimpdts » ;

2° Il est complété par un alinéaainsi rédigé :

« Les agents susmentionnés utilisent, pour rechercher
ces infractions, les pouvoirs prévus aux chapitres I a VI du
titre1® du livre Il du code de la consommation. »

I11.- Au premier ainéa de I'article L. 4163-2 du
méme code, les mots: « produits pris en charge par les
régimes obligatoires de sécurité sociale » sont remplacés par
les mots : « produits de santé ».

IV. - L'article L. 4163-2 du méme code est compl été
par cing alinéas ainsi rédigés :
« Est puni des peines mentionnées au premier alinéale

Texte adopté par le Sénat
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14 et 15
FOMMES. .. e
Article 16
. - Alinéa sans modification
1° Supprimé
2° Non modifié

3° Alinéa sans modification
Lesconventions ...
... transmises aux ordres des professions ...

impartis aux
ordres des professions ...

. convention. A défaut de réponse des instances
ordinales dans les délais impartis, |'avis est réputé
favorable.»

I1. — Alinéa sans modification

1° Aprés les mots : «sur la répression des fraudes »,
sont insérés les mots : « notamment les agents de la direction
générale de la concurrence, de la consommation et de la
répression des fraudes, de la direction générale des douanes
et dela direction générale desimpots »;

2° Non modifié

[11. - Supprimé

IV. — Non modifié
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fait, pour les entreprises citées dans cet alinéa, de proposer ou
de procurer ces avantages aux membres des professions
médicales mentionnées au présent livre.

«Les infractions & I'article L.4113-6 dont les
personnes morales peuvent étre déclarées pénalement
responsables dans les conditions prévues au premier alinéade
cet article et selon les dispositions de I’ article 121-2 du code
pénal sont punies des peines suivantes :

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

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

« Les sanctions prononcées a ce titre sont portées a la
connaissance du comité économique des produits de santé,
prévu par l'article L. 162-17-3 du code de la sécurité
sociae. »

V. - Les articles L. 4311-28, L. 4321-20 et L. 43431
du méme code sont compl étés par une phrase ainsi rédigée :

« Toutefois, pour I'application de l'article L. 4113-6,
les conventions passées entre les professionnels et les
entreprises sont soumises pour avis au collége professionnel
régional du conseil mentionnéal’article L. 4391-1. »

Article 17
Dans le chapitre Il du titre 1% du livre I¥ de la

quatriéme partie du code de la santé publique, il est inséré,
apres|’article L. 4113-12, un article L. 4113-13 ainsi rédigé :

«Art. L.4113-13.- Les membres des professions
médicales qui ont des liens avec des entreprises et

établissements produisant ou exploitant des produits de santé
ou des organismes de conseil intervenant sur ces produits
sont tenus de les faire connaitre au public lorsqu'ils
s'expriment lors d’une manifestation publique ou dans la
presse écrite ou audiovisuelle sur de tels produits. Les
conditions d'application du présent article sont fixées par
décret en Conseil d’ Etat.

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

Article 18

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

«Art. L.4221-17.—Les dispositions de [I'article
L. 4113-6, sous réserve des dispositions de I'article L. 138-9
du code de la sécurité sociale, ainsi que les dispositions de
I"article L. 4113-13, sont applicables aux pharmaciens. Les
conventions mentionnées a l'article L. 4113-6 sont soumises,
pour les pharmaciens titulaires d officine, au conseil régional
compétent ou, lorsque leur champ d application est
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V.- Alinéa sans modification

« Toutefais ...

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

Alinéa sans modification

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

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

Alinéa sans modification

«Art. L. 4221-17. — Lesdispositions. ...
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interrégional ou national et pour les autres pharmaciens, au
conseil central compétent du conseil national des
pharmaciens.

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

Il. - Dans le dapitre 11l du titre Il du livre Il de la
quatriéme partie du code de la santé publique, il est inséré,
apres I'article L. 4223-3, un article L. 4223-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 4223-4. - Les dispositions des trois premiers
adinéas de [laticle L. 4163-2 sont applicables aux
pharmaciens. Les dispositions des alinéas suivants de ce
méme article sont applicables aux personnes physiques et
morales qui proposent ou procurent des avantages aux
pharmaciens. »

Articles
...Con
Article 23 bis (nouveau)

Dans le livre IV du code de procédure pénale, il est
inséré un titre XIIlI bis intitulé : «De la poursuite, de
I'instruction et du jugement des infractions en matiéere
sanitaire », comprenant un article 706-2 ainsi rédigeé :

Art. 706-2. — |. — La compétence territoriale d’un
tribunal de grande instance peut étre étendue, dans les
conditions prévues par le présent titre, pour la poursuite,
I'instruction et, sil sSagit de délits, le jugement des
infractions définies ci-aprés dans les affaires relatives a un
produit de santé tel que défini par I’article L. 5311-1 du code
de la santé publique ou un produit destiné a |’ alimentation de
I’lhomme ou de I'animal qui sont ou apparaitraient d une
grande conmplexité :

« - atteintes a la personne humaine au sens du titre |1
dulivrell du code pénal ;

« - infractions prévues par le code de la santé
publique ;

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

«Les dispositions des deux derniers ainéas de
I'article 704 et de l'article 705 sont applicables aux
formetions d'instruction et de jugement spécialisées prévues
au présent titre.

« 1. — Dans les conditions prévues par |'article 706,
peuvent exercer des fonctions d'assistant spécialisé en
matiere sanitaire les fonctionnaires de catégorie A ou B
relevant des ministres chargés de la santé, de la recherche et
de I'agriculture ainsi que les personnes justifiant d'une

quaification professionnelle définie par décret et d'une
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... compétent de I’ ordre national des pharmaciens.

Alinéa sans modification

I1. - Non modifié

19a23

FOIMIES. ..ot e

Article 23 bis

Alinéa sans modification

Art. 706-2. — |. — Lacompétence ...
étendue au

d’une ou plusieurs coursd’ appel pour lapoursuite, ...

... complexité :
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

ressort
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expérience professionnelle minimale de quatre années. »

CHAPITRE V
Orientations de la politique de santé

Article 24

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

«Art. L.1411-1. - Le Gouvernement prépare chaque
année, compte tenu des priorités pluriannuelles qu'il
détermine, un rapport sur la politique de santé pour |’ année
suivante. Ce rapport est élaboré, avec le concours du Haut
conseil de la santé, au vu des hilans de I'application de la
politique de santé dans les régions établis, avant le I¥ mars,
par les conseils régionaux de la santé et au vu des
propositions qu’ils formulent.

« Le rapport est transmis, apres avis de la Conférence
nationale de santé, & I’ Assemblée nationale et au Sénat au
plus tard le 15 mai suivant. Ce rapport fera |’ objet d’ un débat
au Parlement. »

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

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

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

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

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

«4° De faire des propositions aux pouvoirs publics et
aux professionnels de santé en vue daméliorer le
fonctionnement du systéme de santé, la prise en charge des
personnes malades et la réponse aux besoins de la population

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

«Art.L. 1411-1-2.— La Conférence nationale de
santé comprend des représentants des professionnels de santé
et des établissements de santé ou d'autres structures de soins
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CHAPITRE V
Orientations de la politique de santé

Article 24
I. - Alinéa sans modification

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

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

«Au vu de ces travaux, le Gouvernement remet un
rapport au Parlement, avant le 15 juin, aur les orientations
de la politique de santé qu'il retient en vue notamment de
I’examen du projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour |I'année suivante. Est joint ace rapport un avis
de la Conférence nationale de santé. Ce rapport fait |’ objet
d’un débat au Parlement. »

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

Alinéa sans modification

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

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

4° Supprimé

«5° De contribuer al’ organisation de débats publics

... médicale.
«Art.L. 1411-1- 2. — La Conférence....
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ou de prévention, des représentants des industries des
produits de santé, des représentants des conseils régionaux de
santé, des organismes d' assurance maladie, des usagers et des
personnalités qualifiées.

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

«Art. L. 1411-1-3 (nouveau). - Le Haut conseil de la
santé a pour mission de contribuer a la définition des
objectifs de la politique de santé, notamment en apportant son
concours au gouvernement dans |’ élaboration du rapport
prévu a l'article L.1411-1 et en proposant toute
recommandation qu’il juge nécessaire en vue d'améliorer les
politiques de santé.

« |l peut étre consulté par les ministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale sur toute question concernant
I’organisation du systéme de santé, en particulier sur les
évolutions du systéme de soins liées aux objectifs de la
politique de santé.

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

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

«Un décret en Conseil
d’ application du présent article. »

d' Etat fixe les modalités

I11.- Les dispositions du présent article entreront en
vigueur a la date de nomination des membres de la
conférence nationale de santé définie al'article L. 1411-1-2 et
a la date de nomination des membres du Haut conseil de la
santéprévu al’articleL. 1411-1-3.

CHAPITRE VI

Organisation régionale de la santé

Article 25

I. - L'article L. 1411-3 du code de la santé publique
est ainsi rédigé :
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. régionaux de
santé, des représentants des organismes d’ assurance maladie,
des représentants des usagers ainsi que des personnalités
qualifiées.

Alinéa sans modification

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

« 1° D’ observer |’ état de santé de la population ;

«2° De contribuer a la définition des priorités
pluriannuelles de santé publique ;

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

«4° de veiller & la mise en cavre des actions de
prévention ; a cette fin, I'éablissement visé a I’article L.
1417-4 est placé sous son autorité scientifique.

« |l peut étre...

sociadle et les présidents des commissions
compétentes du Parlement sur toute question ...

... santé.
«Art. L. 1411-1-4. - Alinéasans modification

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

I11. — Non modifié

CHAPITRE VI

Organisation régionale de la santé

Article 25

|. — Alinéa sans modification
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«Art. L. 1411-3. - Le conseil régiona de santé a pour
mission de contribuer ala définition et &la mise en cauvre des
politiques régionales de santé. 1l siége en formation pléniére
0u en sections spécialisées.

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

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

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

«1° Analyse |'évolution des besoins de santé et
procéde a l'examen des données relatives a la situation
sanitaire et sociale de lapopulation, propres alarégion ;

« 2° Etablit, au début de chaque année, le bilan de
I"application de la politique de santé dans larégion et propose
des priorités desanté publique, de prévention et
d’ organisation des soins pour I’ année suivante ;

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

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

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

«Les rapports du conseil régiona de santé sont
transmis au ministre chargé de la santé, a la Conférence
nationale de santé, au représentant de I’ Etat dans larégion, a
|'agence régionale de I'hospitalisation, a l'union régionale des
caisses d'assurance maladie, a l'union régionale des médecins
exercant a titre libéral et au conseil mentionné a I'article
L. 4391-1.

« La formation pléniére comprend des représentants
des collectivités territoriales, des organismes d’assurance
maladie, des professionnels du champ sanitaire et social, des
institutions et établissements sanitaires et sociaux, des
usagers, ainsi que des personnaités qualifiées et des
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«Art. L.1411-3. — Il est crée dans chaque région et
dans la collectivité territoriale de Corse un conseil régional
de santé qui apour mission ...

... Spécialisées.

Alinéa sans modification

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

Alinéa sans modification

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

« 2° Etablit, par la voie d’ un rapport annuel, le bilan
santé dans la région, portant sur
I'organisation et la qualité des soins ainsi que sur la
politique de prévention, et formule des propositions en vue de
leur amélioration ;

3° Supprimé

Alinéa sans modification

« 5° Peut organiser ...

... médicale.

« Lerapport général et le rapport spécifique consacré
aux droits des personnes malades et des usagers du conseil
régional de santé sont transmis avant le 1¥ mars de chaque
année au ministre chargé de la santé, au Haut conseil de la
santé, a la Conférence nationale de santé, au conseil
régional, au représentant de |’ Etat dans la région ou dans la
collectivité territoriale de Corse, a |I'’agence régionale de
I” hospitalisation, al’ union régionale des caisses d’ assurance
maladie, a I’union régionale des médecins exercant a titre
libéral et &l'ordre mentionné al'article L. 4391-1. Ils sont
rendus publics, assortis le cas échéant des observations des
personnalités ou organismes précités.

« Laformation ...

territoriales, du conseil économique et social
régional, des organismes...
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représentants du comité régional de |’ organisation sociale et
médico-sociale. Elle élit en son sein le président du conseil
régional de santé.

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

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

« 2° Pour donner un avis alacommission exécutive de
I'agence régionale dhospitalisation sur les projets
d'expérimentation présentés en application de |'article L. 162-
31-1 du code de la sécurité sociale ;

« 3° Pour donner un avis au représentant de |’ Etat
dans la région sur les programmes régionaux d'accés a la
prévention et aux soins prévus par I'articleL. 1411-5;

«4° Pour donner un avis au représentant de |’ Etat
dans la région sur les programmes régionaux de santé
mentionnés al’articleL. 1411-3-3.

« 5° (nouveau) Pour donner un avis au représentant de
I’Etat dans la région sur les programmes régionaux de
statistiques et d’études dont il coordonne I’ éaboration et la
mise en cauvre.

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

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

Article
...Con

Article 26
Letroisiemealinéadel’articleL. 1411-5 du code de la

santé publique est ainsi rédigé :
« Le programme régional d'acces a la prévention et
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.. santé.
«Art. L. 1411-3-2. — Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

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

«3° Pour ...

... région sur le programme régional d' accés ala prévention
et aux soinsprévu par I'article L. 1411-5;
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

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

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

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

Article 26

Alinéa sans modification

« Le programme ...
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aux soins est établi aprés consultation de la section
compétente du conseil régional de santé prévue par |’ article
L. 1411-3-2. Cette section comprend des représentants des
collectivités territoriales, des organismes d assurance maladie
et des associations qui cauvrent dans le domaine de I’ insertion
et de la lutte contre I'exclusion. Des représentants des
services de I’ Etat et de |’ agence régionale de |’ hospitalisation
participent aux travaux de la section. Le représentant de
|’ Etat dans larégion coordonne I’ élaboration des programmes
régionaux d’ accés alaprévention et aux soins. || rend compte
chague année de la réalisation de ce programme a la
formetion pléniére du conseil régional de santé. »

Article 27

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

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

2° Au troisieme alinéa de I'article L. 6114-2 et au
deuxieme alinéa de l'article L. 6114-3, les mots: «la
conférence régionale de santé prévue a I'article L. 1411-3»
sont remplacés par les mots : «le conseil régiona de santé
prévual’articleL. 1411-3 » ;

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

4 A l'aticle L. 61159, les mots: «a la conférence
régionale de santé mentionnée a I'article L. 1411-3» sont
remplacés par les mots: «au conseil régiona de
santé mentionné & I’article L. 1411-3» et les mots : «ladite
conférence » par les mots : « ledit conseil » ;

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

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

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

«Le Comité national de |'organisation sanitaire et
social comprend : » ;

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

9° Apresle 6° de l'article L. 6121-9, il est inséré un 7°
ainsi rédigé :

« 7° Un député désigné par la commission des affaires
culturelles, familiales et sociales de I'Assemblée nationale et
un sénateur désigné par la commission des affaires sociales

les mots: «de
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I’ hospitalisation
assistent sans voix délibérative aux travaux de la section. Le
représentant de |’ Etat dans larégion rend compte ...

... santé. »
Article 27
Alinéa sans modification

1° Supprimé

2° Non modifié

3° Au troisiéme dinéa de I'article L. 6115-4, les
mots: «du comité régional de |’ organisation sanitaire et
socide » sont remplacés par les mots: «de la section
compétente du conseil régional de santé » ;

4° Non modifié

5° Non modifié

6° Non modifié

7° Non modifié

8° Non modifié

9° Supprimé
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du Sénat. » ;

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

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

11° L'article L. 6121-11 est abrogé;

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

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

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

15° Au cinquiéme alinéa de l'article L. 6122-13, les
mots : « saisit dans un délai de quinze jours, selon les cas, le
Comité national ou le comité régional de I'organisation
sanitaire et sociale » sont remplacés par les mots : «saisit
dans un délai de quinze jours, selon le cas, le Comité national
de l'organisation sanitaire et sociale, ou la section compétente
du conseil régional desanté» ;

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

Article 28

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

«Art. L.312-3-1. -Les comités régionaux de
I’ organi sation sociale et médico-sociale comprennent :
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9° his (nouveau) Au dernier alinéa de I'article
L.6121-9, les mots: « |Is conportent » sont remplacés par
lesmots: « || comporte ».

10° Supprimé

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

14° Non modifié

15° Non modifié

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

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

Article 28

L'article L. 312-3 du code de |'action sociale et des
familles est ainsi rédigé:

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

« 1° D'évaluer les besoins sociaux et médico-sociaux
et d'analyser leur évolution ;
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«1° Des représentants de I'Etat, des collectivités
territoriales et des organismes de sécurité sociale ;

«2° Des représentants des personnes moraes
gestionnaires d’établissements et de services sociaux et
médi co-sociaux, notamment des établissements spécialisés ;

«3° Des représentants des personnels de ces
institutions et établissements ;

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

« 5° Des représentants des travailleurs sociaux et des
professions de santé ;

« 6° Des personnes qualifiées ;

« 7° Desreprésentants du conseil régional de santé.

«Les comités régionaux sont présidés par un
magistrat du corps des conseillers des cours administratives
d’appel et des tribunaux administratifs ou du corps des
conseillers de chambres régional es des comptes.

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

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

1° Au dernier ainéa de I'article L. 311-5, les mots :
«au comité régional de I'organisation sanitaire et sociale
mentionné a l'article L.6121-9 du code de la santé
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« 2° De proposer des priorités pour I'action sociale et
médico-sociale.

« Tous les cing ans, ces organismes élaborent un
rapport qui est transmis, selon le cas, aux ministres et aux
autorités|ocales concerneées.

« Chaque année, le ministre chargé des affaires
sociales présente un rapport ala section sociale du Comité
national de |'organisation sanitaire et sociale sur la mise en
aavre des mesures prévues par les lois de finances et les lois
de fnancement de la sécurité sociale concernant I'action
sociale ou médico-sociale.

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

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

3° Des représentants des personnels de ces
établissement et services ;

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

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« Lorsque le comité régional rend un avis sur un
schéma départemental d'organisation sociale et médico-
sociale dans les conditions prévues al'article L. 312-5 ou sur
une autorisation de fonctionnement délivrée par |le président
du conseil général dans les conditions prévues a l'article
L. 313-3, le ou les départements concernés par le schéma ou
I'implantation de ['établissement ou du service sont
représentés lors de la délibération avec voix consultative.

« Les comités régionaux sont présidés par un
magistrat du corps des conseillers des cours administratives
d'appel et des tribunaux administratifs ou du corps des
conseillers de chambres régional es des comptes.

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

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

I1. — Alinéa sans modification
1° Aux cinquiéme, dixieme, douzieme et treiziéme

alinéas de I'article L. 312-5, au premier alinéa de |'article
L. 313-7 et au second alinéa de |'article L. 313-18, les mots :
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publique » sont remplacés par les mots : « au comité régional
del’ organisation sociae et médico-sociale » ;

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

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

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

5° Au troisieme dinéa de I'article L. 312-14, les
mots : «du comité régional » sont remplacés par les
mots : « du comité régional de I'organisation sociale et
médico-sociale » ;

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

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

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

9°Au premier adinéa de l'article L. 313-11, les
mots : « du comité national ou régional de |'organisation
sanitaire et sociale » sont remplacés par les mots: «du
Comité national de I’ organisation sanitaire et sociale ou du
comité  régional de I'organisation  socide ou
médico-sociae ».
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« comité régional de |'organisation sanitaire et sociale » sont
remplacés par les mots : « comité régional de I'organisation
sociale et médico-sociale » ;

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

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

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

5° Au second alinéa du IV de l'article L. 313-12, les
mots : « |'avis du comité régional de |'organisation sanitaire
et sociale » sont remplacés par les mots : « selon les cas,
l'avis du conseil régional de santé ou celui du comité
régional del'organisation sociale et médico-sociale ».

Alinéa supprimé

Alinéa supprimé

Alinéa supprimé

Alinéa supprimé
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Article 29

Les dispositions des articles 25 a 28 entreront en
vigueur six mois aprés la publication de |a présente loi.

Article 30

I. - Dans les deux derniers alinéas de I'article L. 4112-
4 du code de la santé publique, les mots: «la section
disciplinaire du conseil national » sont remplacés par les
mots : « le conseil national » ; a I’avant-dernier alinéa de cet
article, les mots : « ou le conseil national » sont supprimes.

I.- 1. Aux articles L. 4124-2, L. 4124-3, L. 4124-4,
L. 4124-5 L. 4124-6, L. 4124-8, L. 4124-9, L. 4124-10,
L. 4126-6, L.4126-7, L.4132-7, L.4132-8, L. 4132-9,
L. 4142-5, L.4152-7 et L.4152-8 et aux deux premiers
alinéas de I'article L. 4142-4 du méme code, les mots : «le
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[1l. — L'article 14 de la loi n° 2002-2 du 2 janvier
2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale est ainsi
modifié:

1° Au ll, les mots : «et comprend les articles L. 312-1
et L.312-2. » sont remplacés par les mots : « et comprend
['articleL. 312-1. »;

2° Lelll estainsi rédigé:

« I1l. — La section 2 du méme chapitre est intitulée :
« Organismes consultatifs» et comprend les articles L. 312-2
etL.312-3.»

Article 28 bis (nouveau)

I.— Au premier alinéa de l'article L. 311-9 du code de
I'action sociale et des familles, la référence: «7°» est
remplacée par laréférence: « 8° » ;

Il. — Au deuxiéme alinéa du Il de l'article L. 312-1 du
méme code, la référence: «8°» est remplacée par la
référence: « 7° »;

[11.— Au troisiéme alinéa (2°) de I'article L. 313-4 du
méme code, les mots: «par la loi n°2002-3 du 2janvier
2002 précitée ou pour son application » sont remplacés par
lesmots: « par le présent code » ;

IV.— Le dernier alinéa de |'article L. 313-22 du méme
code est supprimé.

Article 29

Les dispositions des articles 25 a 28, al’exception de
cellesdel’article 25 bis, entreront ... .. loi.

Article 30

I. — La derniére phrase du second alinéa del’article
L. 4112-4 du code de la santé publique est ainsi rédigée :

« Elles peuvent étre frappées d’ appel devant le conseil
national par le médecin, le chirurgien dentiste ou la sage
femme intéressés ou par le conseil départemental. »

Dans le dernier alinéa de cet article les mots: «la
section disciplinaire du conseil national,» sont remplacés
par les mots: « le conseil national, ».

I. — 1. Non modifié
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conseil régiona », «le conseil interrégiona », «le consel
régional ou interrégional » et « le conseil régional, territorial
ou interrégional » sont remplacés par les mots : «la chambre
disciplinaire de premiére instance ».

Les mots: «du conseil régional » et «d'un conseil
régional », «du consell interrégional », «d'un conseil
interrégional » et « du conseil régional ou interrégional » sont
remplacés par les mots: «de la chambre disciplinaire de
premiére instance ».

Les mots : « des conseils régionaux» et « des conseils
interrégionaux» sont remplacés par les mots: «des
chambres disciplinaires de premiére instance ».

Les mots: «au conseil régiona» «au consell
interrégional » et « au conseil régional ou interrégional »
sont remplacés par les mots : «ala chambre disciplinaire de
premiére instance » .

Les mots: «le conseil national » et «la section
disciplinaire du conseil national » sont remplacés par les
mots : « lachambre disciplinaire nationale ».

Les mots : «ce consell régional » sont remplacés par
les mots: «cette chambre disciplinaire de premiére
instance ».

Les mots : «le conseil », « ce conseil », « du conseil »
et «chaque conseil » sont respectivement remplacés par les
mots : « lachambre », « cette chambre », « de la chambre » et
« chague chambre ».

2. A l'aticdle L. 41254 du méme code, les mots:
« régionaux ou interrégionaLx» sont remplacés par les mots :
« ou des chambres disciplinaires de premiére instance » aux
premier et quatriéme alinéas, et par les mots : « les chambres
disciplinaires de premiére instanceet les consels » au
cinquiéme alinéa.

Au premier alinéa, les mots: «nouveaux conseils »
sont remplacés par les mots : «nouvelles instances » , et les
mots : « desdits conseils » par les mots : « de cesinstances ».

Aux deuxiéme et cinquiéme alinéas, les mots : «des
nouveaux conseils » sont remplacés par les mots: «des
nouvellesinstances ».

3. Au premier ainéa de I'article L. 4132-8 du méme
code, les mots: «deux chambres» sont remplacés par le
mots : «deux sections» et, dans le dernier alinéa du méme
article, les mots: «les membres titulaires de chacune des
chambres et les menbres suppléants du conseil » sont
remplacés par les mots : «les membres titulaires de chacune
des sections et |les membres suppl éants de la chambre ».

I1l. - Les deux derniers alinéas de I’article L. 4123-11
du méme code sont supprimeés.
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2. Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Le deuxieme alinda est

complété par les mots: «ou

de

deux, quatre ou Six ans ».

Alinéa sans modification

3. Non modifié

I11. - Non modifié
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IV. - L’intitulé du chapitre IV du titre Il du livre I* de IV. - Non modifié

la quatrieme partie du méme code est ainsi rédigé:
« Chambres disciplinaires de premiére instance et conseils
régionaux et interrégionaux ».

V.- L'article L. 4124-1 du méme code est ainsi V.- Non modifié
rédigé:

«Art. L. 4124-1.- La chambre disciplinaire de
premiére instance doit statuer dans les six mois du dépdét de la
plainte. A défaut, le président de la chambre disciplinaire
nationale peut transmettre la plainte a une autre chambre
disciplinaire de premiére instance. »

VI. - L'aticle L. 4124-6 du méme code est ains V1. - Non modifié
modifié :

1°Au 3° les mots: « L’interdiction temporaire ou
permanente d’'exercer» sont remplacés par les mots:
«L’interdiction temporaire avec oOu Sans sursis ou
I"interdiction permanente d’ exercer » ;

2° Au 4° les mots: «avec ou sans sursis » sont
goutés apres les mots: «l'interdiction temporaire
d’exercer » ;

3° Il est complété par un alinéaainsi rédigé :

« Si, pour des faits commis dans un délai de cing ansa
compter de la notification d’' une sanction assortie d’' un sursis,
dés lors que cette sanction est devenue définitive, la
juridiction prononce |'une des sanctions prévues aux 3° et 4°,
elle peut décider que la sanction, pour la partie assortie du
sursis, devient exécutoire sans préjudice de |’ application de la
nouvelle sanction. »

VIl. - L'aticle L. 4124-7 du méme code est ainsi VIl. = Non modifié
rédigé:

«Art. L.4124-7. -La chambre disciplinaire de
premiére instance est présidée par un membre en fonction ou
honoraire du corps des consellers des tribunaux
administratifs et des cours administratives d'appel désigné
par le vice-président du Conseil d’Etat. Le cas échéant, un ou
des suppléants peuvent étre nommeés dans les mémes
conditions.

«Lorsque la chambre disciplinaire de premiére
instance a été saisie par le ministre chargé de la santé ou par
le représentant de I’ Etat dans le département ou la région, les
représentants de |'Etat mentionnés aux articles L. 4132-9,
L. 4142-5 et L. 4152-8 ne siégent pas dans ces instances.

«Les fonctions exercées par les membres des
chambres disciplinaires de premiére instance sont
incompatibles avec I’exercice d’autres fonctions au sein du
conseil, a I'exception de celles d’ assesseur dans les sections
d’ assurances social es des chambres disciplinaires de premiére
instance.

«Les décisions de la chambre disciplinaire de
premiére instance sont rendues en formation collégiale, sous
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réserve des exceptions, précisées par décret en Conseil
d’Etat, tenant al’objet de la saisine ou du litige ou a la nature
des questions a examiner ou a juger. Elles doivent étre
motivées. »

VI - Il est inséré, apres I'article L. 4124-10 du
méme code, un article L. 4124-11 ainsi rédigé :
«Art.  L.4124-11.—Le conseill régiona ou

interrégional, placé sous le contréle du conseil national,
assure notamment les fonctions de représentation de la
profession dans la région et de coordination des conseils
départementaux. |l exerce, par ailleurs, dans les régions ou
interrégions, les attributions mentionnées aux articles
L.4112-4 & L.411314 relatives respectivement a
I"inscription au tableau et a la suspension temporaire du droit
d’ exercer. Ses décisions doivent étre motivées.

« Dans les régions constituées d'un seul département,
la fonction de représentation de la profession dans la région
est assurée par le conseil départemental.

« Un décret en Conseil d' Etat fixe la composition du
conseil, les modalité déection de ses membres, son
fonctionnement. »

IX.- 1l est inséré, apres I'article L. 41254 du méme
code, un article L. 4125-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 4125-5.- Les élections aux conseils peuvent
étre déférées au tribunal administratif par les professionnels
ayant droit de vote et par le représentant de |I'Etat dans le
département, dans des conditions fixées par décret en Conseil
d’ Etat. »

Article

...Con
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VIII. - Aprés I'article L. 4124-10 du méme code, il est
inséré, un article L. 4124-11 ainsi rédigé :
«Art. L. 4124-11. — Leconseil ...

... Oépartementaux.

« |l exerce, par ailleurs, dans les régions ou les
interrégions, les attributions mentionnées al’article L. 4112-
4. 1| peut décider la suspension temporaire du droit d’ exercer
en cas d'infirmité du professionnel ou d’état pathologique
rendant dangereux I’ exercice de sa profession. Ses décisions
doivent étre motiveées.

Alinéa sans modification

«Undécret ...
. membres et les régles
de fonctionnement et de procédure qu'il devra respecter.

IX.—=Non nodifié

Article 30 bis (nouveau)

Le troisiéme alinéa de l'article L. 4123-8 du code de
la santé publique est ainsi modifié:

1° Dans la premiére phrase, aprés les mots : « les
membres titulaires », sont insérés les mots : « qui sont
empéchés de siéger ou» ;

2° Au début de la seconde phrase, les mots: « Dans
ce cas» sont remplacés par les mots: «Dans ce dernier
cas».

31

FOIM. e e
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TITRE I

QUALITE DU SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE IER

Compétence professionnelle

Article 32

Il est inséré, au chapitre 111 du titre 1¥ du livre 1¥ de la
quatriéme partie du code de la santé publique, aprés l'article
L. 4113-13,un article L. 4113-14 ainsi rédigé :

«Art.L. 4113-14. - En cas d'urgence, lorsque la
poursuite de son exercice par un médecin, un chirurgien-
dentiste ou une sage-femme expose ses patients a un danger
grave, le représentant de I’ Etat dans le département prononce
la suspension immédiate du droit d’exercer pour une durée
maximale de cing mois. Il entend |’ intéressé au plus tard dans
un délai de trois jours suivant la décision de suspension.

«Il informe immédiatement de sa décision le
président du conseil départemental compétent qui saisit sans
délai le conseil régional ou interrégional lorsgque le danger est
lié & une infirmité ou un état pathologique du professionnel,
ou la chambre disciplinaire de premiére instance dans les
autres cas. Le conseil régiona ou interrégional ou la chambre
disciplinaire de premiére instance statue dans un délai de
deux mois a compter de sa saisine. En |'absence de décision
dans ce délai, I'affaire est portée devant le conseil national ou
la chambre disciplinaire nationale, qui statue dans un délai de
deux mois. A défaut de décision dans ce délai, |a mesure de
suspension prend fin automatiquement.

«Le représentant de I'Etat dans le département
informe également la caisse primaire d’'assurance maladie
dont dépend le professionnel concerné par sa décision.

« Le représentant de |’ Etat dans |e département peut a
tout moment mettre fin a la suspension qu'il a prononcée
lorsqu’il constate la cessation du danger. Il en informe le
conseil départemental et le conseil régional ou interrégional

compétents devant lequel la procédure prévue au deuxiémef ...

alinéa se poursuit.

« Les régles de procédure nécessaires a |’ application
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TITRE I

QUALITE DU SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE IER

Compétence professionnelle

Article 32

Alinéa sans modification

«Art. L. 4113-14. - Alinéasans modification

Alinéa sans modification

«Le...

... également les organismes d’ assurance ...
... décision.

« Le représentant ...

compétents et, le cas échéant, la chambre disciplinaire
compétente, ainsi que les organismes d’ assurance maladie.

« Le médecin, le chirurgien-dentiste ou la sage-femme
dont le droit d'exercer a été suspendu selon la procédure
prévue au présent article peut exercer un recours contre la
décision du représentant de |'Etat dans | e département devant
letribunal administratif, qui statue en référé dansun délai de
guarante-huit heures.

« Les modalités d’ application du présent ...
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du présent article sont définies par décret en Conseil d' Etat. »

Article

...Con

Article 33bis (nouveau)

Le dernier ainéa de I'article L. 4321-1 du code de la
santé publique est ainsi rédigé :

« Lorsgu'ils agissent dans un but thérapeutique, les
masseurs - kinésithérapeutes  pratiquent  leur art  sur
ordonnance médicale et peuvent prescrire les dispositifs
médicaux nécessaires al’exercice de leur profession. Laliste
de ces dispositifs médicaux est fixée par arrété des ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale aprés avis de
I’ Académie nationale de médecine. »

Article 34

I. -Au 1° de I'article L. 1414-1 du code de la santé
publique, les mots: «des soins et des pratiques
professionnelles » sont remplacés par les mots: «des
stratégies et des actes a visée préventive, diagnostique et
thérapeutique ».

Il. - Aprés le 2° de I'article L. 1414-1 du méme code,
il estinséréun 3° ainsi rédigé:

« 3° De participer a I'évaluation de la qualité de la
prise en charge sanitaire de la population par le systéme de
santé et de contribuer a son développement. »

I1I. - Au début de I'article L. 1414-2 du méme code,
les mots : «au titre de sa mission d’ évaluation des soins et
des pratiques professionnelles » sont remplacés par les mots :
«au titre de sa mission dévaluation des stratégies et des
actes avisée préventive, diagnostique ou thérapeutique ».

IV. - Le 7° de I'article L. 1414-2 du méme code est
ainsi rédigé :

«7° De donner un avis sur les actes, procédés,
techniques, méthodes et prescriptions ainsi que sur les régles
qui leur sont applicables. »
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... ' Etat. »

« Leprésent article n'est pas applicable aux médecins,
chirurgiensdentistes et sages-femmes qui relévent des
dispositions de la loi n°72-662 du 13 juillet 1972 portant
statut général des militaires. »

33
fOrme. .
Article 33 bis A (nouveau)

Avant le dernier alinéa de I'article L. 4231-1 du code
dela santé publique, il estinséréun 3° ainsi rédigé:

« 3° De veiller ala compétence des pharmaciens. »

Article 33bis

Alinéa sans modification

«Lorsgu'ils ...

... prescrire, sauf indication contraire du
médecin, les dispositifs ...
... médecine. »

Article 34

I.— Non modifié

I1. — Non modifié

I11. — Non modifié

IV. — Non modifié
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V.- Aprés |'article L. 1414-3 du méme code, sont V.- Non modifié
insérés deux articles L.1414-31 & L. 1414-3-2 ainsi

rédigés :

«Art. L.1414-3-1. -Au titre de sa mission
d’évaluation de la qualité de la prise en charge sanitaire de la
population, I’ agence nationale est chargée :

«1° De participer a la mise en oavre d actions
d’ évaluation des pratiques professionnelles ;

«2° D’analyser les modalités d organisation et les
pratiques professionnelles a I’ origine des faits mentionnés a
I'article L. 1413-14 relevant de son champ de compétence et
de proposer aux autorités sanitaires toute mesure utile pour y
remédier ;

« 3° D’évaluer, ala demande du ministre chargé de la
santé, la qualité et I’ efficacité des actions ou programmes de
prévention, notamment d éducation pour la santé, de
diagnostic ou de soins.

«Art. L. 1414-3-2. - L’ agence est chargée d' assurer la
veille scientifique et technique relevant de son domaine de
compétence et d'actualiser ses travaux en fonction de
I” évolution des données de la science.

« Elle fournit au ministre chargé de la santé |’ expertise
et I'appui scientifique qu'il juge nécessaires et procede aux
études qu'il lui demande.

« Pour I"accomplis-sement de ses missions, |'agence
travaille en liaison notamment avec I’ Agence frangaise de
sécurité sanitaire des produits de santé, I’ Institut de veille
sanitaire et I'Agence francaise de sécurité sanitaire des
aliments et méne toute action commune avec les organismes
ayant compétence en matiére de recherche dans le domaine
delasanté. »

VI. - L'aticle L. 1414-6 du méme code est ains V1. - Non modifié
modifié :

a) Le6° est ainsi rédigé:

«6° De représentants des usagers, membres des
associationsmentionnées al’articleL. 1114-1 »;

b) Il estinséré un 7° ainsi rédigé :

« 7° De personnalités qualifiées » ;

¢) Au douzieme alinéa, les mots : «aux 1°, 2°et 6° »
sont remplacés par les mots : « aux 1°, 2° et 7° »,

VI bis (nouveau). — Le deuxiéme alinéa de I’article VI bis. — Supprimé
L. 1414-8 du méme code est complété par une phrase ainsi
rédigée:

«Le conseil comprend également des représentants
des usagers, membres des associations mentionnées al’ article
L. 1114-1. »

VII. - Au troisiéme ainéa de I'article L. 1414-9 du VII. - Supprimé
méme code, les mots: « mentionnés aux 1°, 2°et 6°de
I'article L. 1414-6» sont supprimés et, aprés les mots:
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«ministre chargé de la santé », sont insérés les mots: «, qui
désigne également les membres des associations mentionnées
al’articleL. 1114-1 ».

Article
...Con
Article 35 bis (nouveau)

Le dernier ainéa de I'article L. 5322-1 du code de la
santé publique est complété par une phrase ainsi rédigée :

«Le conseil comprend au moins un médecin, un
biologiste et un pharmacien des hdpitaux, praticiens
hospitaliers et désignés par leur conseil professionel. »

Articles
...Con
Article 38

I. -1l est inséré, dans le titre Il du livre Il de la
sixieme partie du code de la santé publique, un chapitre IV
ainsi rédigé :

« CHAPITRE IV
« Dispositions pénales

«Art. L. 6324-1. - Dans les locaux, lieux, installations
et véhicules auxquels ils ont accés en application de |’ article
L. 1421-2, ainsi que dans les lieux publics, les médecins
inspecteurs de santé publique habilités et assermentés dans
des conditions fixées par décret en Conseil d Etat ont qualité
pour rechercher et constater les infractions prévues al’article
L. 6324-2 et les infractions aux réglements mentionnés a
I'article L. 6322-3.

« Les dispositions des articles L. 1421-3, L. 5411-2 et
L. 5411-3 sont applicables al’ exercice de cette mission.

«Les agents de la direction générale de la
concurrence, de la consommation et de la répression des
fraudes sont habilités a rechercher et constater les infractions
définies au Il de I'article L. 6324-2. A cet effet, ils disposent
des pouvoirs prévus a |'article L. 141-1 du code de la
consommation.

«Art. L.6324-2. -.I. - Est puni d'une amende de
150000€ le fait d'exercer des activités de chirurgie
esthétique sans I’ autorisation prévue a I'article L. 6322-1 ou
alors que cette autorisation a été suspendue ou retirée.

« 1. - Est puni d' une amende de 30 000 € le fait :

«1° De ne pas remettre le devis détallé prévu a
I'article L. 6322-2;

«2° De ne pas respecter le délai prévu au méme
article;
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3B
FOMMI. .. e
Article 35 bis

Supprimé

36 et 37

FOTMES... e
Article 38

lest...
... rédigé :

« CHAPITRE IV
« Dispositions pénales
«Art. L. 6324-1. — Non modifié

«Art. L. 6324-2.-1.— Est ...

... ou lorsgue
cette autorisation est réputée caduque ou qu'elle a été
suspendue ou retirée.

«Il.- Non modifié
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« 3° D’exiger ou d' obtenir pendant ce méme délai une
contrepartie de quelque nature qu'’ elle soit.

«IIl. - Les personnes morales peuvent étre déclarées
pénalement responsables, dans les conditions prévues par
I"article 121-2 du code pénal, des infractions définies par le
présent article. Les peines encourues par les personnes
morales sont :

«-1"amende, suivant les modalités prévues par
I"article 131-38 du méme code;

«-les peines mentionnées au 2°, 4°, 8° et 9°de
I"article 131-39 du méme code ; I’interdiction mentionnée au
2° de I'article 131-39 porte sur I’ activité dans I’ exercice ou a
I’occasion de I'exercice de laquelle I'infraction a été
commise. »

Articles
...Con
Article 39ter (nouveau)

Le | de l'article 44 de la loi n° 85-772 du 25 juillet
1985 portant diverses dispositions d'ordre social est complété
par quatre alinéas ainsi rédigés :

« Les personnes autorisées a faire usage du titre de
psychologue sont tenues, dans le mois qui suit leur entrée en
fonction, de faire enregistrer auprées du représentant de I'Etat
dans le département de leur résidence professionnelle leur
dipldme mentionné au précédent alinéa ou l'autorisation
mentionnée au 1.

« En cas de transfert de la résidence professionnelle
dans un autre département, un nouvel enregistrement est
obligatoire. La méme obligation simpose aux personnes qui,
apres deux ans d'interruption, veulent reprendre |'exercice de
leur profession.

« Dans chague département, |e représentant de I'Etat
dresse annuellement la liste des personnes qui exercent
régulierement cette profession en indiquant la date et la
nature des dipldmes ou autorisations dont elles sont
effectivement pourvues.

«Cette liste est insérée au recueil des actes
administratifs de la préfecture. Elle est remise au directeur
des affaires sanitaires et sociales qui la tient a la disposition
des intéressés. Une copie certifiée est adressée au ministre
chargé delasanté. »
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«Il1.- Non modifié

39 et 39 bis
FOTIMES. . e e e e e
Article 39ter

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« Cette liste est tenue ajour et mise ala disposition
du public. Elle est publiée une fois par an. »

Article 39 quater (nouveau)

Le second alinéa de I'article L. 6122-3 du code de la
santé publique est complété par les mots : «et pour
I'hospitalisation adomicile ».



— 197 —

Texte adopté par I'Assemblée nationale
en premiére lecture

CHAPITREII

For mation médicale continue et formation
phar maceutique continue

Article 40

I. - Le chapitre Il du titre 1l du livre 1¥ de la
quatrieme partie du code de la santé publique est ainsi
modifié :

1° Les articles L.4133-1 & L. 4133-8 sont ainsi
rédigés :

«Art. L.4133-1. - La formation médicale continue a
pour objectif I'entretien et le perfectionnement des
connaissances, y compris dans le domaine des droits de la
personne ainsi que I’amélioration de la prise en charge des
priorités de santé publique.

« Elle constitue une obligation pour tout médecin tenu
pour exercer sa pratiqgue de sinscrire au Conseil des
médecins en vertu des dispositions du 3° de I'article L. 4111-
L

«L’obligation de formation peut étre satisfaite, au
choix du médecin, soit en participant a des actions de
formetion agréées, soit en se soumettant a une procédure
adaptée d'évaluation des connaissances réalisée par un
organisme agréé, soit en présentant oralement au conseil
régional un dossier répondant a I’ obligation mentionnée au
présent article. Le respect de I'obligation fait I’objet d’une
vdidation.

« Peut obtenir un agrément toute personne morale de
droit public ou privé, a caractére lucratif ou non, dés lors
qu’elle répond aux critéres fixés par les conseils nationaux
mentionnés al’article L. 4133-2.

«Art. L. 4133-2. - Le Conseil national de la formation
médicale continue des médecins libéraux et le Conseil
national de la formation continue des médecins salariés non
hospitaliers ont pour mission :

«1° De fixer les orientations nationales de
formation médicale continue ;

« 2° D’agréer les organismes formateurs sur la base
des programmes proposeés ;

«3° D’agréer, aprés avis de |'Agence nationale
d’ accréditation et d’ évaluation en santé, les organismes aptes
a effectuer les procédures d'évaluation visées a I'article
L. 4133-1;

«4° D’ évaluer la formation médical e continue ;

«5° De donner un avis au ministre en charge de la
santé sur toutes les questions concernant la formation
médical e continue.

la
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CHAPITREII

Formation médicale continue et formation
pharmaceutique continue

Article 40

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«Art. L. 4133-1. — Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« L’obligation ...

validation. La
méconnaissance de cette obligation est de nature aentrainer
des sanctions disciplinaires.
Alinéa sans modification

«Art. L. 4133-2. - Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«2° D'agréer ...
sur labase ... ... proposés;
Alinéa sans modification

... formateurs, notamment

Alinéa sans modification
Alinéa sans modification
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«Art. L. 4133-3. - Les conseils nationaux mentionnés
a l'aticle L. 4133-2 comprennent notamment des
représentants du conseil des médecins , des unités de
formation et de recherche médicale, des syndicats
représentatifs des catégories de médecins concernés, des
organismes de formation, des personnalités qualifiées ainsi
qu’'un représentant du ministre chargé de la santé qui siege
avec voix consultative.

« Les membres de ces conseils sont hommeés par le
ministre chargé de la santé, sur proposition des organismes
qui les constituent.

«La durée du mandat des membres des conseils
nationaux est de cing ans. Un président est nommé au sein de
chague conseil par le ministre chargé de la santé, parmi les
membres de ces conseils.

« Le comité de coordination de la formation médicale
continue est composé a parts égales de représentants désignés
par chacun des conseils nationaux de formation médicale
continue, et par le conseil national mentionné a l'article
L. 6155-2, ainsi que de représentants du ministre chargé de la
santé.

«Art. L.4133-4. -Les conseils régionaux de la
formation médicale continue des médecins libéraux et des
médecins sal ariés non hospitaliers ont pour mission :

«1° De déterminer les orientations régionales de la
formation médicale continue en cohérence avec celles fixées
au plan national ;

«2° De valider, tous les cinq ans, le respect de
I’ obligation de formation définie al’article L. 4133-1;

«3° De procéder a une conciliation en cas de
manquement a I’ obligation de formation continue définie a
I'article L. 4133-1 et de saisir, en cas déchec de cette
conciliation, la chambre disciplinaire du Conseil des
meédecins.

«Art. L. 4133-5. - Les conseils régionaux mentionnés
a larticle L. 4133-4 regroupent, pour chaque région, des
représentants des mémes catégories que celles composant les
conseils nationaux.

« Les membres de ces conseils sont hommeés par le
représentant de I'Etat dans la région, sur proposition des
organismes qui les constituent. La durée du mandat des
membres des conseils régionaux est de cing ans. Un président
est nommé au sein de chague conseil par le représentant de
|’ Etat dans larégion, parmi les membres de ces conseils.

«Les conseils régionaux peuvent se regrouper en
conseils interrégionaux, dont les membres sont nommeés par
les représentants de I’ Etat dans les régions intéressées.
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« Chaque conseil national dresse dans un rapport
annuel le bilan de la formation médicale continue dans son
domaine de compétences. Ces rapports sont rendus publics.

«Art. L. 4133-3. - Lesconseils...

représentants
del’ ordre des médecins ...

...consultative.

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« Art. L. 4133-4. - Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« 3° Deprocéder ...

... disciplinaire de |’ ordre des médecins.
« Les conseils régionaux adressent chaque année un
rapport sur leurs activités aux conseils nationaux

correspondants. Ce rapport est rendu public.
«Art. L. 4133-5. - Non modifié
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«Art. L.4133-6. - Un Fonds national de la formation
médicale continue, doté de la personnalité morale, est placé
auprés du ministre chargé de la santé.

« Ce fonds regoit des dotations publiques et participe
au financement des conseils nationaux et régionaux et des
actions de formation mentionnées a I'article L. 4133-1. || est
administré par un conseil composé, en nombre égal, de
délégués des conseils nationaux de formation médicale
continue et du conseil national mentionné a I'article L. 6155-
2, et de représentants de I'Etat. Il est présidé par un
représentant du ministre chargé de la santé.

«Art. L. 4133-7. - Les employeurs publics et privés de
médecins salariés mentionnés & |’ article L. 4133-2 sont tenus
de prendre les dispositions permettant a ces médecins
d’assumer leur obligation de formation dans les conditions
fixées par le présent code.

«Pour les employeurs visés a I'article L. 950-1 du
code du travail, les actions de formation sont financées dans
le cadre des dispositions prévues aux articles L. 951-1let
L. 952-2 du méme code.

« Pour les agents sous contrat de droit public ou
titulaires des fonctions publiques d'Etat et territoriae, les
actions sont financées dans le cadre de la formation
professionnelle selon les dispositions |égislatives et
réglementaires en vigueur.

«Art. L. 4133-8. - Un décret en Conseil d’ Etat fixe les
modalités d'application du présent chapitre, notamment la
composition des conseils nationaux et des conseils régionatix
de la formation médicale continue, les modalités
d’organisation de la validation de I’ obligation de formation
ainsi que les modalités du contrble de I'Etat sur le Fonds
national de laformation médicale continue. »

2° L'article L. 4133-9 est abrogé.

II. -. Le titre V du livre " de la sixiéme partie du
méme code est complété par un chapitre V ainsi rédigé :
« CHAPITRE V
« Formation continue
«Art. L.6155-1.- Les médecins, biologistes,
odontologistes et les pharmaciens exercant leurs fonctions
dans les établissements publics de santé, ainsi que ceux
exercant leurs fonctions dans les établissements de santé
privés participant au service public hospitalier sont soumis a
une obligation de formation continue dans les conditions
fixées aux premier et troisieme alinéas de |’ article L. 4133-1.
«Art. L. 6155-2. — Le consell national de la formation
continue des personnels mentionnés a I'article L. 6155-1,
dont les conditions de fonctionnement et les missions sont
identiques a celles des conseils mentionnés aux articles
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« Art. L. 4133-6. - Alinéa sans modification

«Ce...
I Etat et participe ...

... publiques versées par

... santé.

«Les agents du Fonds national de la formation
médicale continue sont régis par les dispositions des articles
L.5323-1aL.5323-4.

«Art. L. 4133-7. - Non modifié

«Art. L. 4133-8. - Un décret ...

médicale continue, les principes
généraux que devront appliquer les conseils nationaux pour
fixer les critéres d agrément des organismes formateurs, les
modalités ...
... continue. »
Alinéa sans modification

I. — Alinéa sans modification
Division et intitulé

sans modification
«Art. L. 6155-1. - Non modifié

«Art. L. 6155-2. — Leconssil ...



— 200 —

Texte adopté par I'Assemblée nationale
en premiére lecture

L.4133-2 & L.41333, comprend notamment des
représentants des conseils des professions médicales et
pharmaceutiques, des unités de formation et de recherche et
des syndicats représentatifs concernés, des personnalités
qualifiées, ainsi que des représentants des commissions
médicales d’ établissement et des organismes de formation.
Un représentant du ministre chargé de la santé assiste aux
séances du conseil avec voix consultative.

«Art L.6155-3. -Les conseils régionaux de la
formetion continue des personnels mentionnés a I’ article
L. 6155-1 regroupent, pour chaque région, des représentants
des mémes catégories que celles composant le conseil
national, nommés par le représentant de I’ Etat dans la région
sur proposition des organismes constituant ces conseils.
Leurs conditions de fonctionnement et leurs missions sont
identiques a celles des conseils régionaux mentionnés aux
articles L. 4133-4 et L. 4133-5.

« Art. L. 6155-4. - Les établissements de santé publics
consacrent a la formation continue de leurs médecins,
biologistes, pharmaciens et odontologistes, telle qu’elle est
organiseée par les statuts de ces personnels, des crédits dont le
montant ne peut étre inférieur a un pourcentage, fixé par
décret, de la masse saariale brute hors charges de ces
personnels.

«Des établissements publics de santé peuvent
s associer pour financer des actions de formation communes
pour leurs médecins, biologistes, pharmaciens et
odontologistes.

«Art. L.6155-5. - Les modalités d application du
présent chapitre sont déterminées par décret en Conseil
d’'Etat, notamment la composition du conseil national
mentionné a I'article L. 61552 et des conseils régionaux
mentionnés a I'article L. 6155-3, et les modalités
d’organisation de la validation de I’ obligation de formation
continue. »

Il (nouveau). - Le titre 1l du livre Il de la quatriéme
partie du méme code est complété par un chapitre VI ainsi
rédigé:

« CHAPITRE VI
« Formation

«Art. L.4236-1. - L’obligation de la formation
continue définie au premier et troisieme alinéas de I’ article
L. 4133-1 s applique, dans des conditions fixées par décret,
aux pharmaciens inscrits au conseil, sauf les pharmaciens
exercant dans les établissements de santé visés a |'article
L. 6155-1.
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représentants  des
ordres des professions médicales et des pharmaciens, des
unités...

... consultative.

« Le conseil national dresse dans un rapport annuel le
bilan de la formation continue dans son domaine de
compétence. Cerapport est rendu public.

« Art L. 6155-3. - Alinéa sans modification

« Les conseils régionaux adressent chaque année un
rapport sur leurs activités au conseil national. Ce rapport est
rendu public.

«Art. L. 6155-4. - Non modifié

« Art. L. 6155-5. - Non modifié

I11. - Alinéa sans modification

Division et intitulé
sans modification
«Art. L. 4236-1. — La formation continue, qui a pour
objectif I'entretien et le perfectionnement des connaissances,
constitue une obligation pour tout pharmacien tenu pour
exercer son art des'inscrire au tableau del'ordre.
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«Art. L. 4236-2. - Un conseil national de la formation
pharmaceutique continue, dont la composition et les
modalités de financement sont fixées par décret en Conseil
d’Etat, placé auprés du ministre chargé de la santé, assume
les missionssuivantes :

«1° Fixer les orientations nationales de la formation
pharmaceutique continue ;

« 2° Agréer les organismes formateurs sur |a base des
programmes proposes ;

«3° Agréer aprées l'avis de I'Agence nationale
d’ accréditation et d’ évaluation en santé, les organismes aptes
a effectuer les procédures d'évaluation visées a I'article
L. 4133-1;

« 4° Evaluer laformation pharmaceutique continue ;

« 5° Donner un avis au ministre chargé de la santé sur
toutes les questions concernant la formation pharmaceutique
continue. »

Articles

...Con
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« Cette obligation est satisfaite, dans les conditions
prévues par le présent chapitre, sauf pour les pharmaciens
exercant dans les établissements de santé visés a l'article
L.6155-1.

« La méconnaissance de cette obligation est de nature
aentrainer des sanctions disciplinaires.

«Art. L. 4236-2. — Le Conseil national de la
formation pharmaceutique continue, doté de la personnalité
morale, a pour mission :

«1° De fixer les orientations nationales de la
formation phar maceutique continue ;

«2° De déterminer les exigences minimales de
formation et les moyens pour y parvenir ;

«3°D'évaluer la  formation
continue;

« 4° De définir les moyens de validation du respect de
I'obligation définie al'article L. 4236-1 et les conditions de
saisine des instances disciplinaires de I'ordre national des
pharmaciens en cas de manguement acette obligation ;

«5° De donner un avis au ministre chargé de la santé
sur toutes les questions concernant la formation
phar maceutique continue.

« Le Conseil national dresse dans un rapport annuel
le bilan de la formation pharmaceutique continue. Ce rapport
est rendu public.

«Art. L. 4236-3 (nouveau). — Le Conseil national de
la formation pharmaceutique continue est composé de
représentants de l'ordre national des pharmaciens, des
organisations syndicales représentatives d'employeurs et de
salariés, des unités de formation et de recherche en
pharmacie et des organismes de formation, ainsi que d'un
représentant du ministre chargé de la santé et dun
représentant du ministre chargé de I'enseignement supérieur.

« La durée du mandat des membres du Conseil
national est de quatre ans. Un président et un vice-président
sont élus en son sein.

«Art. L. 4236-4 (nouveau). — Un décre en Conseil
d'Etat détermine les modalités d'application du présent
chapitre, notamment la composition du Conseil national de la
formation pharmaceutique continue et ses modalités de
fonctionnement et de financement.

pharmaceutique

41 et42
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CHAPITRE Il

Déontologie des professions et information des usagers du
systéme de santé

Article 43

I.- A I'article L. 4123-5 du code de la santé publique,
aprés les mots: «de I'article L. 4124-6 », sont insérés les
mots: «et de I'article L. 145-2-1 du code de la sécurité
socide » et les mots : « qui, agés de trente ans révolus, sont »
sont supprimeés.

Il. - L'article L. 4126-2 du méme code est ainsi
rédigé:

«Art. L. 4126-2. - Les parties peuvent se faire assister
ou représenter. Elles peuvent exercer devant les instances
disciplinaires le droit de récusation mentionné a I’ article L.
721 du code dejustice administrative. »

.
rédigé:

«Art. L 4132-4. - Le conseil national est assisté par
un conseiller d'Etat, ayant voix délibérative, qui est nommé
par le ministre de la justice; le cas échéant, un ou plusieurs
conseillers d'Etat suppléants sont désignés dans les mémes
conditions. »

- L'aticle L. 4132-4 du méme code est ains

IV. - L'aticle L. 4132-5 du code de la santé publique
est ainsi rédigé :

«Art. L.4132-5. —Une chambre disciplinaire
nationale, qui connait en appel des décisions rendues en
matiére disciplinaire, siége auprés du conseil national. Elle
est présidée par un membre du Conseil d'Etat ayant au moins
le rang de conseiller d' Etat, désigné conformément a |’ article
précédent; un ou plusieurs présidents suppléants sont
désignés dans les mémes conditions. Elle comprend douze
membres titulaires et un nombre égal de suppléants, de
nationaité francaise, élus selon des modalités fixées par
décret en Conseil d Etat, parmi les membres en cours de
mandat titulaires ou suppléants des chambres disciplinaires
de premiére instance et parmi les anciens membres de ces
catégories ayant siégé durant un mandat, ainsi que parmi les
anciens membres des conseil s des médecins.

« Les membres de la chambre disciplinaire nationale
sont élus pour une durée de six ans renouvelables par tiers
tous les deux ans, sous réserve des dispositions des articles
L. 4124-6 du présent code et L. 145-2-1 du code de la
sécurité sociale. Les membres sortants sont rééligibles.

«La chambre siége en formation d’au moins cing

Texte adopté par le Sénat
en premiére lecture

CHAPITRE I11

Déontologie des professions et information des usagers du
systéme de santé

Article 43

I. - Non modifié

I1. - Non modifié

[11.- Non modifié

IV. - Alinéa sans modification

«Art. L. 4132-5.—Une...

a |article
L.4132-4 ;unou...

... des conseilsdel’ ordre.
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification
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membres.
«Un décret en Conseil d Etat fixe les conditions de
fonctionnement de la chambre disciplinaire nationale. »

V. - Le 1° de l'article L. 4132-9 du méme code est
supprimé ; les 2°, 3° et 4° deviennent respectivement les 1°,
2° et 3°.

VI. -.Les deux derniers alinéas de |’ article L. 4132-10
sont supprimeés.

VII. - Ledernier adinéadel’article L. 4142-2 du méme
code est ainsi rédigé :

«Un décret en Conseil d'Etat fixe le nombre de
conseillers d'Etat suppléants qui sont désignés dans les
mémes conditions. »

VIII. - L'article L. 4142-3 du méme code est ainsi
rédigé:

«Art. L.4142-3. -Une chambre disciplinaire
nationale, qui connait en appel des décisions rendues en
matiére disciplinaire, siége auprés du conseil national. Elle
comprend six membres titulaires et Sx membres suppléants
de nationalité francaise, élus dans les conditions fixées a
I'article L. 4132-5. Elle est présidée par un membre du
Conseil d'Etat ayant au moins le rang de conseiller d'Etat,
désigné conformément a l'article L. 4142-2. Un ou plusieurs
présidents suppléants sont désignés dans les mémes
conditions. Les modalités de fonctionnement de cette
instance et le nombre de présidents suppléants sont fixées par
décret en Conseil d'Etat. »

IX. -.Au dernier alinéa de I'article L. 4142-4 du méme
code, les mots: «des premier et deuxieme alinéas » sont
supprimes.

X. -Le 1° de l'article L. 4142-5 du méme code est
abrogé. Les 2°, 3° et 4° deviennent respectivement les 1°,
2° et 3°.

Xl. - La derniére phrase de l|'article L. 4152-5 du
méme code est ainsi rédigée :

«Un décret en Conseil d'Etat fixe le nombre de
conseillers d'Etat suppléants qui sont désignés dans les
mémes conditions. »

XIl.
rédigé:

«Art. L.4152-6. -Une chambre disciplinaire
nationale, qui connait en appel des décisions rendues en
matiére disciplinaire, siége auprés du conseil national. Elle
est composée de trois membres titulaires et trois membres
suppléants, de nationalité francaise, élus dans les conditions

- L'article L. 4152-6 du méme code est ainsi
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Alinéa sans modification

V. - Non modifié

VI. - Non modifié

VII. — Alinéa sans modification

« Le cas échéant, un ou plusieurs conseillers d'Etat
suppléants sont désignés ...
... conditions. »

VIII. - Alinéa sans modification

«Art. L. 4142-3. - Unechambre ...

... instance sont ...
... d' Etat. »

IX. - Non nodifié

X. - Non modifié

XI. - Alinéa sans modification

« Le cas échéant, un ou plusieurs conseillers d'Etat
suppléants sont ...
... conditions. »

XIlI. - Alinéa sans modification

«Art. L. 4152-6. — Alinéa sans modification
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prévuesal’article L. 4132-5.

« Elle est présidée par un membre du Conseil d'Etat
ayant au moins le rang de conseiller dEtat désigné
conformément a l'article L. 4152-5; un ou plusieurs
présidents suppléants sont désignés dans les mémes
conditions. Les modalités de fonctionnement de cette
instance et e nombre de présidents suppléants sont fixés par
décret en Conseil d' Etat. »

XII. - L’avant-dernier dinéa de I'article L. 4152-7 du
méme code est supprimé.

XIV. - Le 1° de l'article L. 4152-8 du méme code est
abrogé. Les 2°, 3° et 4° deviennent respectivement les 1°,
2° et 3°.

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

1° Aux articles L. 145-1 et L. 145-8, les mots: « du
conseil régiona de discipline» sont remplacés par les mots :
« de la chambre disciplinaire de premiére instance», les
mots: «conseils interrégionaux de discipline» sont
supprimeés et les mots : « distincte de la section disciplinaire »
sont remplacés par les mots : «de la chambre disciplinaire
nationale » ;

2°A l'aticle L. 145-2, les mots: «le conseil
régional ou interrégional » sont remplacés par les mots : «la
section des assurances sociales de la chambre disciplinaire de
premiéreinstance » ;

3°Au troisiéme ainéa de l'article L. 1452-1, a
I"article L. 145-3, ala premiére phrase de I'article L. 145-6 et
a l'article L. 145-9, les mots: «du consell régiona ou
interrégional » sont remplacés par les mots : «de la chambre
disciplinaire de premiére instance ».

XVI. - Les dispositions du présent article, a
I"’exception du Il, entreront en vigueur dés la proclamation
des résultats des élections de I'ensemble des chambres
disciplinaires. L’élection des membres de la chambre
disciplinaire nationale interviendra dans les six mois suivant
|ladate de publication du décret mentionné al’article L. 4132-
5 du code de la santé publique dans sa rédaction issue la
présente loi.

Article 44

Le chapitre I¥ du titre Il du livre Il de la quatriéme
partie du code de la santé publique est complété par un article
L. 4221-18 ainsi rédigé :

«Art. L. 4221-18. - En cas d'urgence, lorsque la
poursuite par un pharmacien de son exercice expose les
patients a un danger grave, le représentant de I’ Etat dans le
département prononce la suspension immédiate du droit
d’exercer pour une durée maximale de cing mois. |l entend
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«Elle...

... instance sont fixées ...
... d' Etat. »

XIII. - Non modifié

XIV. - Non modifié

XV. - Non modifié

XVI. - Non modifié

Article 44

Alinéa sans modification

«Art.L. 4221-18. - Alinéa sans modification
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I"intéressé au plus tard dans un délai de trois jours suivant la
décision de suspension.

Le représentant de I'Etat dans le département saisit
sans délai de sa décision le conseil régional ou le mnseil
central compétent du conseil des pharmaciens. Celui-ci statue
dans un délai de deux mois a compter de sa saisine. En
|"absence de décision dans ce délai, |’ affaire est portée devant
le conseil national qui statue dans un délai de deux mois. A
défaut de décision dans ce délai, la mesure de suspension
prend fin automati quement.

«Le représentant de I'Etat dans le département
informe également la caisse primaire d'assurance maladie
dont dépend |e professionnel concerné par sa décision.

« Le représentant de |’ Etat dans |e département peut a
tout moment mettre fin a la suspension qu'il a prononcée
lorsqu’il constate la cessation du danger. Il en informe le
conseil régional ou le conseil central compétent devant lequel
la procédure prévue au deuxiéme alinéa se poursuit.

« Les régles de procédure nécessaires a |’ application
du présent article sont définies par décret en Conseil d’ Etat. »

Article 45

I. — Le huitiéme alinéa (7°) de I'article L. 4231-4 du
code de lasanté publique est ainsi rédigé :

« 7° De huit pharmaciens inscrits au tableau de la
section D, éus, dont au moins trois pharmaciens

hospitaliers ; ».
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Le représentant ...

... compétent de |’ ordre des pharmaciens. Celui-ci ...

... automatiquement.

«Le...
... également les organismes d'assurance ...
... décision.
« Lereprésentant ...
compétent, ainsi que les

organismes d’ assurance maladie.

«Le pharmacien dont le droit dexercer a été
suspendu selon la procédure prévue au présent article peut
exercer un recours contre la décision du représentant de
I'Etat dans le département devant le tribunal administratif,
qui statue en référé dans undélai de quarante-huit heures.

« Les modalités d’ application du présent ...

... ' Etat. »

«Le présent article n'est pas applicable aux
pharmaciens qui relévent des dispositions de la |oi n° 72-662
du 13 juillet 1972 portant statut général des militaires. »

Article 44 bis (nouveau)

Le chapitre |1l du Titre Il du Livre |l de la quatriéme
partie du code de la santé publique est complété par un
articleL .4223-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 4223-4 - Toute personne qui se sera prévalue
de la qualité de pharmacien sans en remplir les conditions
exigées par l'article L. 4221-1 sera passible des sanctions
prévues al'article 433-17 du code pénal.

«Les mémes sanctions seront applicables a toute
personne qui aura fait usage d'un titre dans des conditions
tendant acréer, dans|'esprit du public, une confusion avec la
profession de phar macien réglementée par le présent titre. »

Article 45

Le titre Il du livre Il de la quatriéme partie du code
dela santé publique est ainsi modifié:

|.- L'article L. 4231-4 est ainsi modifié:

1° Au huitieme alinéa (7°), le mot :
remplacé par lemot : « huit » ;

2° Aprésle 9°, il estinséré un 9° bisainsi rédigé :

«trois» est
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« 9° bis De trois pharmaciensinscrits au tableau de la
section H, élus; »

3° Au treiziéme alinéa, les mots : «L'élection des
membres du conseil national de |'ordre siégeant au titre des
sections A, B, C, D et G» sont remplacés par les mots :
« L'élection des membres du conseil national de l'ordre
siégeant au titre des sections A, B, C, D, Get H»;

4° L'avant-dernier alinéa est complété par une phrase
ainsi rédigée : «Les membres élus du conseil sont
renouvelables par moitié tous les deux ans. »

[I.- L'article L. 4232-1 est ainsi modifié:

1° Au premier alinéa, le mot : « six » est remplacé par
lemot : « sept »;

2° Lecinquieme alinéa est ainsi rédigé :

« Section D : pharmaciens mutualistes, pharmaciens
remplacants, pharmaciens délégués, pharmaciens adjoints et
généralement tous pharmaciens non susceptibles de faire
partie de I'une des sections A, B, C, E, G et H, al'exception
des pharmaciens mentionnés al'article L. 4222-7. » ;

3° Aprés le septieme alinéa, il est inséré un alinéa
ainsi rédigé:

«Section H : pharmaciens exercant dans les
pharmacies ausage intérieur mentionnées al'article L. 5126-
1, les établissements de transfusion sanguine, les
dispensaires antituberculeux, les centres de planification ou
d'éducation familiale et les centres spécialisés de soins aux
toxicomanes. »

[1l.—L'articleL. 4232-9 est ainsi modifié:

1° Dans le premier alinéa, le mot: «seize» est
supprimé ;

2° Les 3°, 4° et 5° sont remplacés par quatre alinéas
ainsi rédigés:

« 3° Trois pharmaciens délégués ou adjoints exercant
dans les entreprises de fabrication, d'importation ou
d'exploitation de produits phar maceutiques, élus;

« 4° Deux pharmaciens exercant dans des entreprises
dedistribution en gros ou d'exportation de tels produits, élus

«5° Un pharmacien gérant de pharmacie mutualiste
et un pharmacien gérant de pharmacie de société de secours
miniére, élus;

«6° Un pharmacien représentant les autres
catégories de pharmaciens inscrit au tableau de la section D
élu par région comptant moins de 2.000 pharmaciens
concernés, deux par région comptant de 2.000 a 4.000
pharmaciens concernés, élus dans les mémes conditions, et
trois par région comptant plus de 4.000 pharmaciens
concer nés, également élus dans les mémes conditions. »

IV.- Aprés l'article L. 4232-15 du méme code, il est
inséréun article L. 4232-15-1 ainsi rédigé :
«Art. L. 4232-15-1.- Le conseil central gérant de la
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Il. — Dans le troisieme alinéa de I'article L. 4233-3 du
méme code, les mots: «la désignation de suppléants en
nombre égal a la moitié du nombre des titulaires » sont
remplacés par les mots : «la désignation d’un suppléant pour
chaguetitulaire ».

Articles
...Con
Article 48 bis (nouveau)

Aprés I'article L. 4234-1 du code de la santé publique,
il estinséréun article L. 4234-1-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 4234-1-1. En cas de faute ou de
manquement, les particuliers peuvent, dans des conditions
déterminées par décret, saisir le conseil régional ou central
compétent. »

Article 49

Lelivre Il de la quatrieme partie du code de la santé
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section H de I'ordre national des pharmaciens est composé
de quatorze membres, nommés ou élus pour quatre ans par
tous les pharmaciens inscrits sur le tableau de la section H
del'ordre.

« Ceconseil central comprend :

«1° Un professeur ou maitre de conférences des
unités de formation et de recherche de pharmacie,
pharmacien, nommé par le ministre chargé de la santé sur la
proposition du ministre chargé de I'enseignement supérieur ;

«2° Un pharmacien inspecteur de santé publique
représentant, atitre consultatif, le ministre chargé de la santé

« 3° Douze pharmaciens, dont au moins deux exercant
a temps plein dans les pharmacies a usage intérieur
d'établissements publics de santé ou médico-sociaux publics,
au moins deux pharmaciens exercant atemps partiel dans les
pharmacies ausage intérieur des mémes établissements et au
moins deux pharmaciens exercant dans les pharmacies a
usage intérieur des établissements de santé ou médico-
sociaux privés, élus. »

V.- Aux articles L. 4222-5, L. 4232-16, L. 4234-4 et
L. 4234-7 du méme code, les mots : «sections B, C, D, E et
G » sont remplacés par les mots : «sections B, C, D, E, G et
H».

VI.- Alafin dutroisieme ...

... titulaire ».
Article. 45 bis (nouveau)

La seconde phrase du premier alinéa de l'article
L. 4232-14 du code de la santé publique est supprimée.

46 448

Article 48 bis
Alinéa sans modification

«Art. L. 4234-1-1. — En cas de faute professionnelle,
lesparticuliers ...

... compétent. »
Article 49

Alinéa sans modification
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publique est complété par un titre IX ainsi rédigé :
« TITRE IX
« ORGANISATION DE CERTAINES PROFESSIONS
PARAMEDICALES
« CHAPITRE I¥

«Conseil des professions d'infirmier, masseur-
kinésithérapeute, pédicure-podologue, orthophoniste et
orthoptiste - Dispositions générales

«Art. L.4391-1. - |l est institué un conseil groupant
obligatoirement les personnes exercant en France, a titre
libéral, les professions d'infirmier, masseur-kinésithérapeute,
pédicure-podologue, orthophoniste et orthoptiste. Ce conseil
est doté de la personnalité morale.

«Art. L.4391-2. -Le consel contribue &
I’amélioration de la gestion du systéme de santé et a la
promotion de la qualité des soins dispensés par ses membres.

« |l participe a cet effet a I’évaluation des pratiques
professionnelles, a I'élaboration, a la diffusion et au respect
des régles de bonnes pratiques paramédicales et veille au
maintien des connaissances professionnelles. En particulier,
les membres de |’assemblée interprofessionnelle nationale
rédigent un rapport sur les conditions de I'introduction de
mécanismes de formation continue au bénéfice des membres
des professions entrant dans le champ du conseil.

«|l assure I'information de ses membres et des
usagers du systéme de santé et veille a la protection de ces
derniers en controlant I’ exercice libéral de la profession. A
cet effet, il veille au respect, par ses membres, des principes
de moralité, de probité et de compétence indispensables a
I’exercice de la profession, ainsi qu’a |’ observation de leurs
droits et devoirs professionnels et des regles prévues par le
code de déontologie mentionné al'article L. 4398-1.

«Art. L. 4391-3. - Le conseil accomplit sa mission par
I'intermédiaire, au niveau régional, de colléges
professionnels, d' une assembl ée interprofessionnelle et d' une
chambre disciplinaire de premiére instance et, au niveau
national, d'une assemblée interprofessionnelle et d'une
chambre disciplinaire d’ appel.

«Art. L.4391-4. - Le président de | assemblée
interprofessionnelle nationale prévue a I'article L. 4394-1
préside le consell et |e représente dans tous les actes de lavie
civile. 1l peut déléguer ses pouvoirs a un ou plusieurs
membres de |'assemblée interprofessionnelle nationale et,
pour les questions relevant de |'organisation au niveau
régional, a un ou plusieurs membres de | assemblée
interprofessionnelle régionale.

«Art. L.4391-5. -La présidence de I'une des
instances du consell et I’ exercice de de fonctions de direction
par délégation du président sont incompatibles avec la
présidence d’un syndicat ou association professionnels.

«Art. L.4391-6. - Les conditions d’application du
présent chapitre sont fixées par décret en Conseil d’ Etat.
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« CHAPITRE Il
« Elections aux instances du consell

«Art. L.4392-1. -Les membres des instances
régionales et nationales du conseil sont élus pour cing ans,
par collége éectoral défini par profession, par les personnes
exercant atitrelibéral et inscritesau fichier du conseil.

« Des membres suppléants sont élus dans les mémes
conditions et au cours du méme scrutin.

« Sont seuls éligibles les professionnels inscrits sur le
fichier du conseil depuistrois ans au moins. Les membres des
chambres disciplinaires doivent étre élus parmi les personnes
de nationalité francaise.

« Aucune liste de candidats a I’ éection a I’ assembl ée
interprofessionnelle régionale ne peut comporter plus de
50 % de candidats inscrits sur I’ une des listes de candidats a
I’ élection aux colléges professionnels.

« Lorsgue les membres suppléants ne sont pas en
nombre suffisant pour permettre le remplacement des
menbres titulaires qui ont cessé leurs fonctions pour quelque
cause que ce soit, il est procédé a des élections
complémentaires. Les membres ainsi élus restent en fonctions
jusgu'a la date a laquelle aurait expiré le mandat de ceux
qu’ils remplacent.

« Les membres de chacun des colléges professionnels
élisent en leur sein, pour cing ans, le président de leur
college. Les membres de chaque  assemblée
interprofessionnelle élisent en son sein un président pour un
an, de maniére a ce que chacune des professions composant
le conseil accéde a la présidence au cours du mandat de cing
ans, sauf si une majorité qualifiée se dégage pour renouveler
le mandat du président en fonction.

«Art. L. 4392-2. - Les conditions d’application du
présent chapitre sont fixées par décret en Conseil d’ Etat.

« CHAPITRE 1II
« Attributions et fonctionnement des instances régionales

«Art. L. 4393-1. — Le collége professionnel statue sur
I"inscription au fichier du conseil. |l exerce, en cas de litige
entre professionnels du collége, une mission de conciliation.
I se prononce sur la suspension dexercice d'un
professionnel exercant atitre libéral en cas de danger lié a
une infirmité ou a un état pathologique, aprés que I’intéressé
a été mis en mesure de présenter ses observations. Il notifie
ses décisions au représentant de I’ Etat dans le département. |1
donne un avis a propos de la démographie paramédicale et de
|aformation continue.

« |l diffuse auprés des professionnels les régles de
bonnes pratiques paramédical es.

« |l organise des actions d’ évaluation des pratiques de
ces professionnels, en liaison avec |'’Agence nationae
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les méthodes et les référentiels d’ éval uation.

« Pour |"exercice de cette mission, le collége a recours
a des professionnels habilités a cet effet par I'’Agence
nationale d'accrédi-tation et d'évaluation en santé. Les
professionnels habilités procédent a la demande des
professionnels intéressés a des évaluations individuelles ou
collectives des pratiques.

« Lorsgue le nombre de membres siégeant au sein du
collége est inférieur a la moitié du nombre fixé par décret en
Conseil d'Etat, les attributions du collége sont exercées par
|'assemblée interprofessionnelle.

«Art. L. 4393-2. — L’assemblée interprofessionnelle
régionale représente les membres du conseil auprés des
autorités compétentes de la région. Elle coordonne I’ activité
des colleges professionnels. Elle assure, en cas de litige
opposant des professionnels relevant de différents colléges ou
opposant des usagers a un ou plusieurs professionnels, une
mission de conciliation.

« Lereprésentant de |’ Etat danslarégion ainsi que des
représentants des usagers qu’il a désignés sur proposition des
associations agréées mentionnées a I'article L. 1114-1
assistent, avec voix consultative, aux séances de |’ assemblée
interprofessionnelle régionale.

«Art. L.4393-3.-La chambre disciplinaire de
premiére instance détient en premier ressort le pouvoir
disciplinaire a I’ égard des professionnels, dans les conditions
fixées par les dispositions du chapitre VII du présent titre.

« Elle comprend, pour chaque profession représentée
au sein du conseil, une section composée de quatre membres
titulaires et quatre membres suppl éants.

«Elle sadjoint, pour les litiges concernant les
relations entre professionnels membres du conseil et usagers,
deux représentants de ces derniers désignés par le
représentant de |’ Etat dans la région, sur des listes présentées
par des associations agréées mentionnées a I’ article L. 1114-
L

« Lorsgue le litige concerne les relations entre des
membres du conseil relevant de plusieurs professions, la
chambre disciplinaire statue dans une formation mixte
composée de deux représentants de chacune des professions
concernées.

« La chambre disciplinaire de premiére instance est
présidée par un membre en fonction ou honoraire du corps
des conseillers des tribunaux administratifs et des cours
administratives d'appel, désigné par le vice-président du
Conseil d'Etat. Le cas échéant, un ou des suppl éants peuvent
étre nommeés dans les mémes conditions.

«La chambre disciplinaire statue en formation
collégiale comprenant, outre le président, au moins la moitié
des membres, sous réserve des exceptions tenant a |’ objet de
la saisine ou du litige ou ala nature des questions a examiner
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ou ajuger.

« Les décisions sont prises a la mgjorité des voix. En
cas de partage égal des voix, la voix du président est
prépondérante.

« Les membres de |la chambre disciplinaire ne peuvent
siéger a raison de faits dont ils auraient eu a connaitre en
qualité de membre de la section des assurances sociales
mentionnée a I'article L. 145-7-1 du code de la sécurité
sociale.

«Les fonctions exercées par les membres des
chambres disciplinaires de premiére instance sont
incompatibles avec |’exercice d'autres fonctions dans les
assemblées  interprofessionnelles et les  colléges
professionnels.

«Lorsgu’une chambre disciplinaire de premiére
instance se trouve dans I'impossibilité de fonctionner, le
président du conseil transmet les plaintes a une ou plusieurs
autres chambres qu’il désigne.

«Le président de I'assemblée interprofessionnelle
notifie les décisions de la chambre disciplinaire au
représentant de |’ Etat dans |e département.

« CHAPITRE IV
« Attributions et fonctionnement des instances nationales

«Art. L.4394-1. L’assemblée interprofessionnelle
nationale est consultée par le ministre chargé de la santé sur
toutes les questions intéressant les professions constituant le
consail.

« Elle participe a I'éaboration des regles de bonne
pratique qu’ elle soumet a I’ Agence nationale d’ accréditation
et d’ évaluation en santé.

« Elle est saisie des recours contre les décisions des
colleges professionnels régionaux prévus al’article L. 4393-1
en matiére d’inscription au fichier du conseil et de suspension
d’exercice en cas de danger lié a une infirmité ou a un état
pathologique. Ce recours n'a pas deffet suspensif. Les
décisions de I'assemblée sont susceptibles de recours devant
le Conseil d’Etat.

«L’assemblée peut déléguer ses pouvoirs a des
sections qui se prononcent en son nom.

« Des représentants des ministres chargés de la santé
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et de la sécurité sociale assistent aux séances de |’ assemblée
interprofessionnelle avec voix consultative.

«Art. L. 4394-2. - La chambre disciplinaire nationale
est saisie en appel des décisions des chambres disciplinaires
de premiéreinstance.

« Elle est présidée par un membre du Conseil d'Etat
ayant au moins le rang de conseiller d' Etat nommé par le
vice-président du Conseil d’ Etat, qui désigne un ou plusieurs
suppléants. Elle comprend pour chague profession
représentée au sein du conseil, une section composée de
quatre membres titulaires et quatre membres suppléants.

«Elle sadjoint, pour les litiges concernant les
relations entre professionnels et usagers, deux représentants
de ces derniers désignés par |e ministre chargé de la santé, sur
des listes présentées par des associations agréées mentionnées
alarticleL. 1114-1.

« Lorsgue le litige concerne les relations entre des
menmbres du conseil relevant de plusieurs professions, la
chambre disciplinaire statue dans une formation mixte,
composée de deux représentants de chacune des professions
concernees.

« L"appel aun effet suspensif, sauf lorsque la chambre
est saisie en application de I’ article L. 4398-3.

« Peuvent interjeter appel, outre I’ auteur de la plainte
et le professionnel sanctionné, le ministre chargé de la santé,
le représentant de I'Etat dans le département, ainsi que le
procureur de la République.

« Les décisions rendues par la chambre disciplinaire
nationale sont susceptibles de recours en cassation devant le
Consell d' Etat.

«La chambre disciplinaire statue en formation
collégiale, comprenant outre le président, au moins la moitié
des membres, sous réserve des exceptions tenant a I’ objet de
la saisine ou du litige ou ala nature des questions a examiner
ou ajuger.

« Les décisions sont prises a la mgjorité des voix. En
cas de partage égal des voix, celle du président est
prépondérante.

«Les fonctions exercées par les membres de la
chambre disciplinaire nationale sont incompatibles avec la
qualité de membres de collége professionnel ou d’ assemblée
interprofessionnelle nationale ou régionale.

« Les membres de la chambre disciplinaire nationale
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ne peuvent siéger a raison de faits dont ils auraient eu
connaitre en qualité de membres de la section des assurances
sociales mentionnée a I'article L. 145-7-2 du code de la
securité sociale.

«Art. L. 4394-3. - Les conditions d’application du
présent chapitre sont fixées par décret en Conseil d’ Etat.

« CHAPITRE V
« Dispositions financiéres et comptables

«Art. L. 4395-1. —L'assemblée interprofessionnelle
nationale fixe le montant de la cotisation qui doit étre versée
au conseil par chacun de ses membres. Elle détermine, en
fonction du nombre de personnes inscrites au fichier du
conseil, les quotités de cette cotisation qui doivent lui étre
versées par les assemblées interprofessionnelles régionales et
assure une répartition équitable des ressources entre les
régions.

«Art. L. 4395-2. - L'assemblée interprofes-sionnelle
nationale surveille la gestion des instances régionales qui
doivent I'informer préalablement de la création et lui rendre
compte de la gestion de tous organismes dépendant de ces
instances.

«Les comptes du conseil des professions
paramédicales sont certifiés par un commissaire aux comptes.
« CHAPITRE VI
« Inscription au fichier professionnel

«Art. L. 4396-1. — Sous réserve des dispositions de
I"article L. 4311-22, nul ne peut exercer atitre libéral I’une
des professions mentionnées a I'article L. 4391-1 s'il n’est
inscrit sur le fichier tenu par le conseil des professions
paramédicales.

« Pour étre inscrit sur le fichier du consell, I’intéressé
doit remplir les conditions suivantes :

« 1° Justifier de son inscription sur laliste tenue par le
représentant de I'Etat dans le département et de
I"enregistrement de I’un des diplémes, certificats, titres ou
autorisations mentionnés au chapitre I¥ du titre 1¥, aux
chapitres 1¥ et |1 du titre 11 et aux chapitres I et |1 du titre IV
du présent livre ;

«2° Ne pas étre atteint d'une infirmité ou d'un état
pathol ogique incompatible avec I’ exercice de la profession.

« Les associés des sociétés d'exercice libéral et des
sociétés civiles professionnelles  doivent  demander
collectivement I'inscription de la société au fichier du
conseil.

« Les décisions des colleges professionnels rendues
sur les demandes d'inscription au fichier peuvent faire I’ objet
d'un recours devant [|'assemblée interprofessionnelle
nationale par le demandeur ou par le représentant de |’ Etat
dansle département.

«Art. L.4396-2. — Le représentant de I'Etat dans le
département a un droit permanent d'acces au fichier du
conseil et le droit d’ en obtenir copie.

« La liste des personnes inscrites au fichier est tenue a
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jour et mise a la disposition du public. Elle est publiée une
fois par an.
« CHAPITRE VII
« Conciliation et discipline

«Art. L. 4397-1. - Les plaintes déposées contre les
professionnels mentionnés a I'article L. 4391-1 sont
transmises au président de |I'assemblée interprofessionnelle
régionale. Celui-ci en accuse réception a leur auteur et en
informe le professionnel mis en cause. Les parties sont
averties qu’ elles seront convoquées en vue d’ une conciliation
par un ou plusieurs conciliateurs qu’il désigne parmi les
membres de |’ assemblée interprofessionnelle non membres
d’un collége professionnel.

«Art. L. 4397-2. - En cas d'échec de la conciliation, le
président de [I'assemblée interprofessionnelle régionale
transmet la plainte a la chambre disciplinaire de premiére
instance.

«Art. L. 4397-3. - La chambre disciplinaire n’'est pas
compétente pour connaitre des plaintes au titre d’' une activité
salariée. Toutefois, I'employeur informe le président de
|"assembl ée interprofessionnelle régionale de toute sanction
disciplinaire conduisant & une suspension temporaire de plus
de quinze jours, a une révocation ou un licenciement pour
faute professionnelle. Le président de I’assemblée saisit la
chambre disciplinaire de premiére instance, qui se prononce
sur I'interdiction faite a I’ intéressé d’ exercer la profession a
titre libéral.

«Art. L.4397-4.—La chambre disciplinaire de
premiére instance statue dans les six mois apartir du dépét de
laplainte. Toutefois, lorsqu’ elle se prononce aprés saisine par
le représentant de |I' Etat dans le département en application
de I'article L. 4398-3, elle statue dans un délai de deux mois
a partir de latransmission de la plainte a I’ office. A défaut, le
président de I’ office peut transmettre la plainte au conseil. A
défaut, le président du conseil peut transmettre la plainte a
une autre chambre disciplinaire de premiére instance qu’il
désigne.

« La chambre disciplinaire statue également dans un
délai ce deux mois lorsgu’elle se prononce sur |'exercice
libéral d’un salarié sanctionné par son employeur.

« Art. L. 4397-5. — Les parties peuvent se faire assister
ou représenter. Elles peuvent exercer devant les instances
disciplinaires du conseil le droit de récusation mentionné a
I"article L. 721-1 du code de justice administrative.

«Art. L. 4397-6. - Selon la gravité du manguement
constaté aux obligations mentionnées au troisieme ainéa de
I'article L. 4391-2, la chambre disciplinaire peut prononcer
I’ une des sandtionssuivantes :

«1° L’ avertissement ;

« 2° Leblame, avec ou sans publication ;

« 3° L'interdiction temporaire, aveC ou sans Sursis,
d’ exercer laprofession atitrelibéral;

«4° Laradiation du fichier du conseil.
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« Si, pour des faits commis dans un délai de cing ansa
compter de la notification d'une sanction assortie du sursis,
dés lors que cette sanction est devenue définitive, la
juridiction prononce la sanction de I'interdiction temporaire
d’exercer, elle peut décider que la sanction, pour la partie
assortie du sursis, devient exécutoire sans préjudice de
|" application de lanouvelle sanction.

«Les deux premiéres des sanctions ci-dessus
mentionnées comportent en outre la privation du doit de
faire partie d'une instance du conseil pendant une durée de
trois ans. Pour ['interdiction temporaire d exercice, la
privation de ce droit est définitive.

« Aprés qu'un intervalle de trois ans se sera écoulé
depuis une décision définitive de radiation du fichier du
conseil , le professionnel frappé de cette sanction pourra étre
relevé de I'incapacité en résultant par une décision de la
chambre disciplinaire de premiére instance qui a prononceé la
sanction. Lorsque la demande aura été rejetée aprés examen
au fond, elle ne pourra étre représentée qu’ apres un nouveau
délal detroisannées.

«Art. L. 4397-7. — L’ exercice de I’ action disciplinaire
du conseil ne met obstacle :

«1° Ni aux poursuites que le ministére public ou les
particuliers peuvent intenter devant les tribunaux répressifs
danslestermes du droit commun ;

« 2° Ni aux actions civiles en réparation d’ un délit ou
d’un quasi-ddlit ;

« 3° Ni aux instances qui peuvent étre engagées pour
non respect de lalégislation relative a la sécurité sociale.

«Art. L. 4397-8. - Un décret en Consell d'Etat fixe les
conditions d'application du présent chapitre et notamment
cellesrelatives au respect de la procédure contradictoire.

« CHAPITRE VIII
« Autres dispositions communes aux membres du conseil

«Art. L. 4398-1. —Un décret en Conseil d’ Etat, pris
apreés avis du conselil, fixe les régles du code de déontologie
applicables aux membres des professions qui en relévent en
tenant compte des spécificités de I'exercice de chacune
d’entre elles.

«Art. L. 4398-2. —Les élections aux instances du
conseil peuvent étre déférées devant le tribunal administratif
par les professionnels ayant droit de vote et par le
représentant de I'Etat dans le département dans des
conditions prévues par décret en Conseil d’ Etat.

«Art. L. 4398-3. — En cas d'urgence, lorsque la
poursuite, par un des membres du conseil, de son exercice
professionnel expose ses patients a un danger grave, le
représentant de I'Etat dans le département prononce la
suspension immédiate du droit d'exercer pour une durée
maximale de cinq mois. |l saisit sans délai de sa décision le
président de |'assemblée interprofessionnelle régionale du

conseil. Le représentant de I’ Etat dans |e département entend
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I"intéressé au plus tard dans un délai de trois jours suivant la
décision de suspension.

«Le président de I'assemblée interprofessionnelle
régionale saisit le collége concerné si le danger est lié a une
infirmité ou un état pathologique du professionnel, ou la
chambre disciplinaire de premiére instance dans les autres
cas. Le college ou la chambre disciplinaire de premiére
instance statue dans le délai de deux mois. En |I’absence de
décision dans ce délai, | affaire est portée devant I’ assemblée
interprofessionnelle nationale ou la chambre disciplinaire
nationale qui statue dans un délai de deux mois. A défaut de
décision dans ce délai, la mesure de suspension prend fin
automatiquement.

«Le représentant de I'Etat dans le département
informe également la caisse primaire d'assurance maladie
dont dépend le professionnel concerné par sa décision.

« Le représentant de |’ Etat dans |e département peut a
tout moment mettre fin a la suspension qu'il a prononcée
lorsgu’il constate la cessation du danger. Il en informe le
président de |’ assemblée interprofessionnelle régionale.

« Les régles de procédure nécessaires a |’ application
du présent article sont définies par décret en Conseil d' Etat.

«Art. L.4398-4. — L’inspection générale des affaires
sociales est compétente pour contrdler |e fonctionnement et la
gestion du conseil des professions paramédicales.

«Art. L. 4398-5. - Les conditions d’application du
présent chapitre sont fixées par décret en Conseil d’ Etat. »

Article 50

Lelivre Il de la quatrieme partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

I. - Lechapitre ¥ dutitre |¥ est ainsi modifié :

1° La premiére phrase du premier alinéa de I'article
L. 4311-15 est complété par les mots: « qui enregistre son
dipléme, certificat, titre ou autorisation » ;

2° Le méme dinéa de l'article L. 4311-15 est
complété par une phrase ainsi rédigée :

« Pour exercer sa profession atitre libéral, il doit en

outre étre inscrit au fichier du conseil mentionné a |’ article
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L. 4391-1.»;

3° Au premier alinéadel’article L. 4311-16, les mots :
«desarticles L. 4311-24 ou L. 4311-26 » sont remplacés par
les mots: «des articles L. 4311-26, L. 4393-1 ou L. 4398-
3»; et au deuxiéme alinéa du méme article, les mots : « par
décision de la juridiction disciplinaire prévue aux articles
L. 4313-1 et suivants » sont remplacés par les mots: «par
décision du représentant de I’ Etat dans |e département. » ;

& A I'article L. 4311-18, les mots : « saisit le tribunal
de grande instance qui se prononce dans les conditions
prévues a I’article L. 4311-24 » sont remplacés par les mots :
«refusel’inscription sur laliste »;

5° Au dernier alinéa de I'article L. 4311-22, les mots :
«aux dispositions des articles L. 4312-1 et L. 4313-1» sont
remplacés par les mots: «aux dispositions de I'article
L. 4312-1.»;

6° A I'article L. 4311-24, les mots : « , aprés avisde la
commission régionale de discipline, » sont supprimeés ;

7° A l'article L. 4311-25, les mots : «, et apres avis de
la commission régionale de discipline, » sont supprimés ;

8° L'article L. 4311-26 est ainsi rédigé:

«Art. L. 4311-26. -L’employeur amené a prendre une
mesure de licenciement, révocation ou suspension d’ activité
d’une infirmiére ou d'un infirmier salarié dont I’'exercice
professionnel expose les patients a un danger grave, en
informe sans délai le représentant de I'Etat dans le
département.

«En cas d'urgence, lorsque la poursuite par une
infirmiére ou un infirmier de son exercice professionnel
expose ses patients a un danger grave le représentant de I’ Etat
dans le département prononce la suspension immédiate du
droit d' exercer pour une durée maximale de cinq mois. Il
informe sans délai I’ employeur de sadécision, que celui-ci ait
été ou non al’origine de sa saisine. Le représentant de I’ Etat
dans le département entend I’intéressé au plus tard dans un
délai detroisjours suivant ladécision de suspension. » ;

9° Au début de I'article L. 4311-27, sont insérés les
mots : « Lorsgu’ elle est motivée par une infirmité ou un état
pathologique, » ;

10° Le chapitre est complété par un article L. 4311-
29 ainsi rédigé :

«Art. L. 4311-29. - Un décret en Conseil d'Etat fixe,
en tant que de besoin, les conditions d’ application du présent
chapitre. »
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| bis (nouveau). — Le chapitre Il du titre I¥ est ainsi
modifié:

A la fin del'article L. 4312-1, les mots
«professionnelles fixées par décret en Conseil d'Etat pris
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« du code de déontologievisé al'article L. 4398-1 ».
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. - Lechapitre 11 du titre |* est abrogé.

I11. - Le chapitre I¥ du titre I est ainsi modifié :
1° A l'article L. 4321-2, les mots: «et inscrites au
tableau de I’ ordre des kinésithérapeutes » sont supprimés ;

2° L'article L. 4321-10 est ainsi rédigé:

«Art.L.4321-10. -Les masseurs-kinésithérapeutes
ne peuvent exercer leur profession, a |’ exception de ceux qui
relévent du service de santé des armées, que s'ils sont inscrits
sur une liste dressée par le représentant de I'Etat dans le
département de leur résidence professionnelle, qui enregistre
leurs dipldmes, certificats, titres ou autorisations.
L’inscription mentionne la ou les catégories dans lesquelles
le masseur-kinésithérapeute exerce, a titre libéral, ou en tant
que salarié du secteur public ou du secteur privé.

« Les dispositions des trois derniers alinéas de |’ article
L. 4311-15 et celles des articles L. 4311-16 a L. 4311-21,
L. 4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables.

«Pour exercer leur profession a titre libéral, les
masseurs-kinésithérapeutes doivent en outre étre inscrits au
fichier du conseil mentionné al’article L. 4391-1. » ;

3 L'article L. 4321-20 est ainsi rédigé:

«Art. L.4321-20. -.Les dispositions des articles
L. 4113-5 L.4113-6 e L. 41138 sont applicables aux
masseurs-kinésithérapeutes. » ;

4 L'article L. 4321-21 est ainsi rédigé:

«Art. L. 4321-21. -.Un décret en Conseil d'Etat fixe
les modalités d’ application du présent chapitre. » ;

5° Les articles L. 4321-9, L. 4321-13 a L. 4321-19 et
L. 4321-22 sont abrogés.

IV. - Lechapitrell dutitrell est ainsi modifié :

1° L’article L. 4322-2 est ainsi rédigé :

«Art.  L.4322-2.- Les pédicures-podologues ne
peuvent exercer leur profession, a |’exception de ceux qui
relévent du service de santé des armées, que S'ils sont inscrits
sur une liste dressée par le représentant de I'Etat dans le
département de leur résidence professionnelle, qui enregistre
leurs dipldmes, certificats, titres ou autorisations.
L’inscription mentionne la ou les catégories dans lesquelles
le pédicure-podologue exerce, a titre libéral, ou en tant que
salarié du secteur public ou du secteur privé.

« Les dispositions des trois derniers alinéas de |’ article
L. 4311-15 et celles des articles L. 4311-16 a L. 4311-21,
L. 4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables.

«Pour exercer leur profession a titre libéral, les
pédicures-podol ogues doivent en outre étre inscrits au fichier
du conseil mentionné al’articleL. 4391-1. »;

2° LesarticlesL. 4322-7 aL. 4322-16 sont abrogés.

V.- L'article L. 4341-2 est ainsi rédigé:
«Art. L.4341-2. - Les orthophonistes ne peuvent
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exercer leur profession, al’exception de ceux qui relévent du
service de santé des armées, que S'ils sont inscrits sur une
liste dressée par le représentant de I’ Etat dans le département
de leur résidence professionnelle, qui enregistre leurs
diplémes, certificats, titres ou autorisations. L’inscription
mentionne laou les catégories dans lesquelles |’ orthophoniste
exerce, atitre libéral, ou en tant que salarié du secteur public
ou du secteur prive.

« Les dispositions des trois derniers alinéas de |’ article
L. 4311-15 et celles des articles L. 4311-16 a L. 4311-21,
L. 4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables.

«Pour exercer leur profession a titre libéral, les
orthophonistes doivent en outre étre inscrits au fichier du
conseil mentionné al’article L. 4391-1. »

VI.-.L'aticleL. 4342-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4342-2. - Les orthoptistes ne peuvent exercer
leur profession, al’exception de ceux qui relévent du service
de santé des armées, que S'ils sont inscrits sur une liste
dressée par le représentant de |’ Etat dans le département de
leur résidence professionnelle, qui enregistre leurs diplédmes,
certificats, titres ou autorisations. L'inscription mentionne la
ou les catégories dans lesquelles I’ orthoptiste exerce, a titre
libéral, ou en tant que salarié du secteur public ou du secteur
privé.

« Les dispositions des trois derniers alinéas de |’ article
L. 4311-15 et celles des articles L. 4311-16 a L. 4311-21,
L. 4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables.

«Pour exercer leur profession a titre libéral, les
orthoptistes doivent en outre étre inscrits au fichier du conseil
mentionné al’article L. 4391-1. »

Article 51

I. - Pour les élections nécessaires ala mise en place du
conseil des professions  d'infirmiers, Masseurs-
kinésithérapeutes, pédicures-podologues, orthophonistes et
orthoptistes sont éligibles les membres de ces professions
exercant a titre libéral et inscrits sur la liste dressée par le
représentant de I'Etat dans le département de résidence
professionnelle. Ces élections sont organisées par le
représentant de |’ Etat danslarégion.

Il. — Les dispositions des articles 49 et 50 entrent en
vigueur deux mois aprés que les présidents de toutes les
instances du conseil auront été élus. Toutefois celles de ces
dispositions qui portent modification des articles L. 4311-24
et L. 4311-25 et abrogation des articles L. 4321-9, L. 4321-13
al.4321-19, L. 4321-22 et L. 4322-7 a L. 4322-16 du code
de la santé publique entrent en vigueur dés la publication de
laprésenteloai.

"n. - infirmiers et

Les infirmiéres, masseurs-
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kinésithérapeutes, pédicures-podologues, orthophonistes et
orthoptistes exercant a titre libéral disposent d’un délai de
six mois a compter de la date de la derniére élection des
présidents du conseil mentionné & I'article L. 4391-1 du
méme code pour pour demander leur inscription au fichier de
ce conseil.

IV (nouveau). - Dans un délai de trois ans a compter
deladatedeladerniére élection des présidents du conseil des
professions d'infirmier, masseur-kinésithérapeute, pédicure-
podologue, orthophoniste et orthoptiste, le Gouvernement
présentera au Parlement un bilan de fonctionnement du
consail.

Article 52

Le chapitre V du titre IV du livre ' du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

I. - A l'article L. 145-4, apres les mots : «auxiliaires
médicaux», sont insérés les mots : « autres que ceux Vises a
I'article L. 4391-1 du code de |a santé publique ».

Il. - Danslasection 1 sont insérées une sous-section 1,
intitulée : «Dispositions générales relatives aux médecins,
chirurgiens-dentistes et sages-femmes» comprenant les
articles L. 145-1 a L. 145-5, et une soussection 2 ains
rédigée:

« Sous-section 2
« Dispositions générales relatives acertaines professions
paramédicales

«Art. L. 145-5-1. — Les fautes, abus, fraudes et tous
faits intéressant I'exercice de la profession, relevés a
I'encontre des professionnels relevant du conseil mentionné a
I"article L. 4391-1 du code de la santé publique a I’ occasion
des soins dispensés aux assurés sociaux, sont soumis en
premiére instance a une section de la chambre disciplinaire de
premiére instance du conseil mentionnée a l’article L. 4393-3
du méme code, dite «section des assurances sociales de la
chambre disciplinaire de premiére instance du conseil » et ,
en appel, a une section de la chambre disciplinaire nationale
du conseil mentionnée a I’article L. 4394-2 du méme code,
dite «section des assurances sociales de la chambre
disciplinaire national e du conseil ».

«Art. L. 145-5-2. — Les sanctions susceptibles d'étre
prononcées par la section des assurances sociales de la
chambre disciplinaire de premiére instance du conseil ou par

la section des assurances sociales de la chambre disciplinaire| .

nationale du conseil sont :

« 1° L'avertissement ;

« 2° Leblame, avec ou sans publication ;

« 3° L'interdiction temporaire ou permanente, avec ou
sans sursis, du droit de donner des soins aux assuréssociaux;
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«4°Dans le cas dabus dhonoraires, le
remboursement a l'assuré du trop-percu ou le reversement
aux organismes de sécurité sociale du trop-rembourse, méme
sil n'est prononcé aucune des sanctions prévues ci-dessus.

« La section des assurances sociales peut assortir les
sanctions prévues ci-dessus de leur publication dont elle fixe
les modalités.

« Si, pour desfaits commis dans un délai de cing ansa
compter de la notification d'une sanction assortie du sursis,
dés lors que cette sanction est devenue définitive, la
juridiction prononce la sanction mentionnée au 3°, elle peut
décider que la sanction, pour la partie assortie du sursis,
devient exécutoire sans préudice de l|'application de la
nouvelle sanction.

« Les sanctions prévues au présent article ne sont pas
cumulables avec les sanctions prévues a l'article L. 4397-6 du
code de la santé publique lorsqu'elles ont été prononcées a
I'occasion des mémes faits. Si les juridictions compétentes
prononcent des sanctions différentes, la sanction la plus forte
peut étre seule mise a exécution.

«Les décisions devenues définitives ont force
exécutoire. Elles doivent, dans le cas prévu au 3°, ou si le
jugement le prévoit, faire I'objet d'une publication par les
soins des organismes de sécurité sociae.

«Art. L.145-5-3. - Les sanctions prévues aux 1° et
2° de l'article L. 145-5-2 entrainent la privation du droit de
faire partie des instances nationales ou régionales du consell
pendant une durée de trois ans. La sanction prévue au 3° du
méme article, qu'elle soit ou non assortie du sursis, ainsi que
la sanction prévue au 4° de cet article, entrainent la privation
de cedroit atitre définitif.

« Aprés gu'un intervalle de trois ans se sera écoulé
depuis une décision définitive d'interdiction permanente du
droit de donner des soins aux assurés sociaux, le
professionnel frappé de cette sanction pourra étre relevé de
I'incapacité en résultant par une décision de la section de la
chambre disciplinaire de premiére instance qui a prononceé la
sanction.

« Lorsque la demande aura été rejetée aprés examen
au fond, elle ne pourra étre représentée qu'aprés un nouveau
délal detroisannées.

«Art. L. 145-5-4. — Tout professionnel qui contrevient
aux décisions de I’ assemblée interprofessionnelle du conseil
ou de la section des assurances sociales de la chambre
disciplinaire de premiere instance ou de la chambre
disciplinaire de premiére instance du conseil, ou de la section
des assurances sociales de la chambre disciplinaire nationale
ou de la chambre disciplinaire nationale du conseil, en
donnant des soins a un assuré social aors qu'il est privé du
droit de le faire, est tenu de rembourser a |'organisme de
sécurité sociale le montant de toutes |es prestations que celui-
ci a été amené a payer audit assuré social du fait des soins
que le professionnel de santé adonnés.

Texte adopté par le Sénat
en premiére lecture

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«Art. L. 145-5-3.- Les....

. régionales de I'ordre pendant

... définitif.
Alinéasans modification

Alinéa sans modification

«Art. L. 145-5-4.—Tout ...
... interprofessionnelle de I’ordre ou de la

... instancedel’ordre, ou ...

... hationaledel’ ordre, en donnant ...

... adonnés.



— 222 —

Texte adopté par I'Assemblée nationale
en premiére lecture

«Art. L.145-5-5. — Les décisions rendues par les
sections des assurances sociales de la chambre disciplinaire
nationale du conseil ne sont susceptibles de recours que
devant le Conseil d'Etat, par lavoie du recours en cassation. »

I1l. - Danslasection 2, sont insérées une sous-section
1 intitulée: «Organisation des juridictions relatives aux
médecins,  chirurgiens-dentistes et  sages-femmes »,
comprenant les articles L. 1456 et L. 1457, et une sous-
section 2 ainsi rédigée :

« Sous-section 2
« Organisation desjuridictionsrelatives acertaines
professions paramédicales

«Art. L. 145-7-1. - La section des assurances sociales
de la chambre disciplinaire de premiére instance du conseil
est une juridiction. Elle est présidée par un membre du corps
des tribunaux administratifs et des cours administratives
d'appel désigné par le vice-président du Conseil d’ Etat. Un ou
plusieurs présidents suppléants peuvent é&tre nommés dans les
mémes conditions.

« Elle comprend un nombre égal d'assesseurs, inscrits
au fichier du conseil et d assesseurs praticiens conseils,
représentant des organismes de sécurité sociale, nommés par
|'autorité compétente de I'Etat. Les assesseurs membres du
conseil sont désignés par la chambre disciplinaire de
premiére instance en son sein.

« La section des assurances sociales de la chambre
disciplinaire de premiére instance siege en formation
différente selon les professions concernées.

«Art. L. 145-7-2. — La section des assurances sociales
de la chambre disciplinaire nationale est présidée par un
conseiller d'Etat nommé en méme temps qu’un ou plusieurs
conseillers d'Etat suppléants, par le garde des sceaux,
ministre de la justice. Elle comprend un nombre égal
d'assesseurs membres du conseil et d'assesseurs praticiens
conseils, représentant des organismes de sécurité sociale,
nommes par |'autorité compétente de |I'Etat sur proposition de
la Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs
salariés.

« Les assesseurs membres du conseil sont désignés par
la chambre disciplinair nationale du conseil parmi les
membres et anciens membres de la chambre.

« La section des assurances sociales de la chambre
disciplinaire nationale siége en formation différente selon les
professions concernées.

«Art. L. 145-7-4. - Les membres de la section des
assurances sociales de la chambre disciplinaire de premiére
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... cassation. »

I11. — Alinéa sans modification
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«Art. L.145-7-3. - Les assesseurs représentant les
organismes de sécurité sociale au sein des sections des
assurances sociales visées aux articles L. 145-7-1 et L. 145-
7-2 ne peuvent étre chargés, dans |’ exer cice des fonctions qui
leur sont confiées au sein de ces organismes, du contréle des
actes effectués par les professionnels de santé.

«Art. L. 145-7-4. - Non modifié
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instance ou de la chambre disciplinaire nationale ne peuvent
siéger a raison de faits dont ils auraient eu a connaitre en
qualité de membres de |la chambre disciplinaire. »

IV. - Dans la section 3, sont insérées une sous-section
1 intitulée : « Procédure relative aux médecins, chirurgiens-
dentistes et sages-femmes », comprenant les articles L. 145-8
e L. 1459, et une sous-section 2 ainsi rédigée :

« Sous-section 2
« Procédure relative acertaines professions paramédicales

«Art. L. 145-9-1. — La procédure devant la section des
assurances sociales de la chambre disciplinaire de premiére
instance du conseil mentionné a I'article L. 4391-1 du code
de la santé publique et devant la section des assurances
sociales de la chambre disciplinaire nationale du conseil est
contradictoire.

«Art. L.145-9-2. - Le président de la section des
assurances sociales de la chambre disciplinaire de premiére
instance et le président de la section des assurances sociales
de la chambre disciplinaire nationale du conseil peuvent , par
ordonnance, donner acte des désistements, rejeter une requéte
ne relevant manifestement pas de la compétence de leur
juridiction, constater qu'il n'y a pas lieu de statuer sur une
requéte, rejeter les conclusions entachées d'une irrecevabilité
manifeste non susceptible d'ére couverte en cours d'instance
et statuer sur les requétes qui ne présentent plus a juger de
questions autres que la condamnation prévue a I’article L.
761 du code de justice administrative, la charge des dépens
ou la fixation des dates d'exécution des sanctions
mentionnéesal’article L. 145-5-2. »

V. - Les dispositions du présent article entrent en
vigueur a compter du jour de la proclamation des résultats
des élections de I’ensemble des chambres disciplinaires du
conseil mentionné a I’article L. 4391-1 du code de la santé
publique.

Article 52 bis (nouveau)

L'usage professionnel du titre d'ostéopathe et de
chiropracteur est réservé aux titulaires d'un diplome
sanctionnant une formation technique a |'ostéopathie ou la
chiropraxie dans une école, un institut ou une université
inscrits sur une liste établie par décret.

Sil sagit d'un dipldme étranger, il doit conférer a son
titulaire une qualification reconnue analogue, selon des
modalités fixées par décret.
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Division et intitulé
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Article 52 bis

L'usage professionnel du titre d'ostéopathe ou de
chiropracteur est réservé aux personnes justifiant d'avoir
effectué le premier cycle d'études médicales ou d'avoir suivi
un enseignement équivalent dont les modalités sont
définiespar décret et titulaires d'un diplédme sanctionnant
une formation spécifique a I'ostéopathie ou la chiropraxie
délivrée par un établissement de formation agréé par le
ministre chargé de la santé dans des conditions fixées par
décret. Cedécret fixe notamment le programme et la durée
des études préparatoires et des épreuves aprés lesquelles
peut étre délivré ce dipléme.

Alinéa sans modification
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Les praticiens en exercice, a la date d'application de la
présente loi, peuvent se voir reconnaitre le titre d'ostéopathe
ou de chiropracteur sils satisfont a des conditions de
formetion et d'expérience professionnelle analogues a celles
des titulaires du dipléme mentionné au premier ainéa. Ces
conditions sont déterminées par décret.

Article
...Con
Article 53 bis (nouveau)

I. - L'article L. 1223-1 du code de |a santé publique est
complété par un alinéaainsi rédigé:

« Les activités de laboratoires d'analyses de biologie
médicale mentionnées ci-dessus sont autorisées par |'autorité
compétente de |'Etat dans le département ; cette autorisation
vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux
au sensdel'article L. 162-21 du code de la sécurité sociale. »

II. - Le chapitre IV du titre VII du livre I* du code de
la sécurité sociale est complété par une section 12 ainsi
rédigée :

« Section 12
« Dispositions diverses

«Art. L. 174-19. - Les dépenses afférentes aux
activités exercées a titre accessoire mentionnées au deuxiéme
alinéa de I'article L. 1223-1 du code de la santé publique sont
prises en charge par les organismes d'assurance maladie sur
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Les praticiens en exercice, ala date de publication de
la présente loi, ne peuvent se voir reconnaitre le titre
d'ostéopathe ou de chiropracteur que Sils satisfont a des
conditions de formation analogues a celles des titulaires du
dipléme mentionné au premier alinéa et a des conditions
d'expérience  professionnelle.  Ces conditions  sont
déterminées par décret.

Toute personne faisant un usage professionnel du titre
d'ostéopathe ou de chiropracteur est soumise a une
obligation de formation continue dans des conditions définies
par décret. L'Agence nationale daccréditation et
d'évaluation en santé est chargée d'élaborer et de valider des
recommandations de bonnes pratiques. Elle établit une liste
de ces bonnes pratiques a enseigner dans les établissements
de formation délivrant le dipléme mentionné au premier
alinéa.

Un décret établit la liste des actes que les praticiens
justifiant du titre d'ostéopathe ou de chiropracteur sont
autorisés a effectuer, aind que les conditions dans lesquelles
ils sont appel és ales accomplir.

Ces praticiens ne peuvent exercer leur profession que
sils sont inscrits sur une liste dressée par le représentant de
I'Etat dans le département de leur résidence professionnelle,

qui enregistre leurs diplémes, certificats, titres ou

autorisations.

53

FOMM. .. e
Article 53bis

. - Alinéa sans modification
«Les ...
. mentionnées au précédent alinéa sont autorisées
... socide. »
| bis (nouveau) - Dansle 5 ° de l'article L. 6211-8 du
code de la santé publique, les mots «des établissements de

transfusion sanguine et » sont supprimeés.

Il. - Non modifié
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la base des tarifs déterminés dans les conditions prévues au
chapitre |l du titre VI du présent livre. »

Article 53 ter (nouveau)

Aprés l'article L. 6147-3 du code de la santé publique,
il estinséréun article L. 6147-3-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 6147-3-1. - Afin de permettre une
concertation sur toutes les dispositions réglementaires qui
peuvent concerner les centres de santé, ainsi qu'une réflexion
sur les projets innovants sanitaires et sociaux qu'ils pourraient
mettre en place, il est créé une instance national e présidée par
le ministre de la santé, regroupant notamment les
représentants de I'Etat, des caisses nationales d'assurance
maladie, des gestionnaires et des professionnels soignants des
centresde santé.

«Un décret en Conseil d'Etat fixe les conditions de
fonctionnement ainsi que la liste des membres admis a
participer aux travaux de cette instance nationale. »

CHAPITRE IV

Prévention et promotion de la santé

Article 54

I. - Letitre 1 dulivre |V delapremiére partie du code
de la santé publique est complété par un chapitre VII ainsi
rédigé:

« CHAPITRE VII
« Prévention et promotion de la santé

«Art. L.1417-1. - La politique de prévention a pour
but d’améliorer |'état de santé de la population en évitant
|" apparition, le développement ou I’ aggravation des maladies
ou accidents et en favorisant les comportements individuels
et collectifs pouvant contribuer aréduire le risque de maladie.

« Lapromotion de la santé donne a chacun |es moyens
de protéger et d’améliorer sa propre santé.

« La politiqgue de prévention et de promotion de la
santé sexerce a travers des actions individuelles et
collectives, tendant notamment :

« 1° A réduire les risques éventuels pour lasanté liés a
I’environnement, aux transports, a I’alimentation ou a la
consommation de produits et de services, y compris de santé ;

«2° A améliorer les conditions de vie et a réduire les
inégalités sociales et territoriales de santé ;
« 3° A entreprendre des actions de prophylaxie et des
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Article 53 ter

Apresl'articleL. 6323-1 du code ...
... article L. 6323-2 ainsi rédigé:
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CHAPITRE IV

Politique de prévention

Article 54

I. - Alinéa sans modification

« CHAPITRE VII
« Politique de prévention

«Art. L.1417-1. - La politique de prévention a pour
but d’améliorer I'état de santé de la population en évitant
I” apparition, le développement ou |’ aggravation des maladies
ou accidents et en favorisant les comportements individuels
et collectifs pouvant contribuer a réduire le risque de maladie
et d'accident. A travers la promotion de la santé, cette
politique donne a chacun les moyens de protéger et
d’améliorer sa propre santé.

Alinéa supprimé

« Lapolitique de prévention tend notamment :

«1°A ... liés  aux
multiples  facteurs  susceptibles de ['altérer, tels
I'environnement, le travail, les transports, I'alimentation ou la
consommation ... ... santé;
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programmes de vaccination et de dépistage des maladies, des
handicaps ou des facteurs de risques ;

«4° A promouvoir le recours a des examens hio-
médicaux et des traitements avisée préventive ;

«5° A développer des actions dinformation et
d’éducation pour la santé, notamment des actions de
prévention et de dépistage des maladies sexuellement
transmissibles et du sida, d'information a la contraception et a
I'interruption volontaire de grossesse;

«6° (nouveau) A développer également des actions
d'éducation thérapeutique.

«Art. L.1417-2. -Les objectifs et programmes
prioritaires nationaux de prévention et de promotion de la
santé sont fixés par |'Etat, aprés consultation des caisses
nationales d’ assurance maladie et de la Conférence nationale
de santé.

« Les ministres chargés de la santé et de la fcurité
sociale et, en tant que de besoin, les ministres concernés par
leur application fixent par arrété le contenu de chacun des
programmes, la liste des actes et traitements afférents ainsi
que les modalités et spécifications garantissant la qualité des
actions mises en cauvre.

«Art. L.1417-3. - Pour assurer la coordination des
actions de prévention et de leur financement, il est créé un
comité technique national de prévention, présidé par le
ministre de la santé, qui réunit des représentants des
ministéres concernés, chargés notamment de la santé, de la
sécurité ociale, de I'éducation nationale, de la jeunesse et
des sports, du travail, de I’ environnement et de I’ équipement,
des éablissements mentionnés aux articles L. 1323-1,
L. 1413-2, L. 1414-1, L. 1417-4 et L. 5311-1, de I’ assurance
maladie, des collectivités territoriales et des personnalités
qualifiées.

«Art. L. 1417-4. - Un établissement public de I'Etat
dénommeé "Institut national de prévention et de promotion de
lasanté", apour missions :

« - d'exercer une fonction d'expertise et de conseil en
matiere de prévention et de pro motion delasanté ;

« - d'assurer le développement de I'éducation pour la
santé, y compris de I'éducation thérapeutique, sur |I'ensemble
du territoire, en tant que mission de service public répondant
ades normes quantitative et qualitatives fixées par décret ;

« - de mettre en oeuvre des actions de prévention et de
promotion de la santé visant a réduire les inégalités sociales
de santé et a promouvoir des environnements, des conditions
de vie et des cormportements favorables ala santé.

« Cet établissement est placé sous la tutelle du
ministre chargé de la santé. 1| met en oeuvre, pour le compte
de I'Etat, et de ses établissements publics, les programmes de
prévention et de promotion de la santé prévus par |'article
L. 1417-2.

Texte adopté par le Sénat
en premiére lecture

d'identification des facteurs de risque ainsi que des
programmes maladies ;
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«B5°A ...
... santé;

Alinéa sans modification

«Art. L.1417-2. -Dans le cadre des priorités
pluriannuelles visées a l'article L. 1411-1, les objectifs et
programmes prioritaires nationaux de prévention sont fixés
aprés consultation du Haut conseil de la santé, des caisses
nationales ... ... santé.

« |Is sont transmis pour information aux commissions
compétentes du Parlement.
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«Art. L. 1417-4. - Un établissement ...
... national de prévention et d' éducation sanitaire’,
apour missions:
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«Cet ...
... santé et sous I’ autorité scientifique du Haut consell
delasanté.
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«Pour la réalisation de ses missions, il dispose de
délégations régionales et Sappuie notamment sur ses
correspondants publics et privés participant a un réseau
national de prévention et de promotion de la santé. Le travail
de ces délégations régionales doit se faire en concertation
avec le préfet de région et la direction régionale de I'action
sanitaire et sociale.

«Art. L. 1417-5. - En vue de |’ accomplissement de ses
missions, I’ingtitut :

«1° Constitue un réseau national documentaire
spécialisé sur les théories et pratiques relatives aux domaines
de la prévention et de la promotion de la santé, ouvert au
grand public, aux associations et aux professionnels, et met a
leur disposition des supports dinformation, des outils
pédagogiques et méthodol ogiques d’ éducation pour lasanté ;

« 2° Etablit, en lien avec les professionnels concernés,
les criteres de qualité pour les actions, les outils
pédagogiques et les formations d’ éducation thérapeutique et
d’éducation pour la santé, développe, valide et diffuse les
référentiels de bonnes pratiques dans ces domaines ;

« 3° Emet un avis a la demande du ministre chargé de
la santé, ou des ministres concernés, sur tout outil et
programme de prévention et de pronotion de la santé ;

«4° Concgoit et produit les différents supports des
programmes nationaux de prévention, d éducation
thérapeutique et d'éducation pour la santé, notamment les
documents d'information, outils pédagogiques et campagnes
de communication ;

« 5° |dentifie, soutient, effectue ou participe a des
formations, études, recherches et évaluations en rapport avec
sesmissions ;

« 6° Accrédite les organismes de prévention et de
promotion de la santé, publics et privés, qui en font la
demande, sur la base d'un cahier des charges rendu public ;

« 7° Participe a I'action européenne et internationale
de la France, notamment au sein des organismes et réseaux
internationaux  chargés de développer |'éducation
thérapeutique, I'éducation pour la santé, la prévention et la
promotion de la santé.

«Art. L. 1417-6. - L’'institut est administré par un
conseil d’administration et dirigé par un directeur générd.

«Le conseil dadministration comprend, outre son
président, des représentants de I’ Etat, de |’ assurance maladie,
d’ orga-nismes ou personnalités qualifiées dans les domaines
de compétence de |’ institut, des représentants d’ usagers et des
représentants du personnel.

«Le président du conseil dadministration et le
directeur général de I'institut sont hommeés par décret sur
proposition du ministre chargé de la santé.

« Un conseil scientifique, dont le président est désigné
par le ministre chargé de la santé aprés avis dudit conseil,
veille a la cohérence de la politique scientifique de I’ institut.

Ses membres sont nommeés par arrété du ministre chargé de la
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« L'Institut dispose de délégués régionaux.

«Art.L. 1417-5. - Non modifié

«Art. L. 1417-6. - Alinéasans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« Le Haut conseil de la santé désigne en son sein les
membres du conseil scientifique de I'institut.
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santé. Son président siege au conseil d’ administration de
I"institut avec voix consultative.

«Le consell dadministration délibere sur les
orientations stratégiques pluriannuelles, le bilan d'activité
annuel, le programme d'investissement, le budget et les
comptes, les subventions éventuellement attribuées par
I"institut, I’ acceptation et e refus de dons et legs.

«L’institut est soumis a un régime administratif,
budgétaire, financier et comptable et a un contréle d’Etat
adaptés a la nature particuliére de ses missions et définis par
le présent chapitre.

«Art. L.1417-7. - L’institut emploie des agents régis
par lestitres 11, 111 ou IV du statut général des fonctionnaires,
des personnels mentionnés aux 1° et 2° de I’article L. 6152-1
ou des agents publics régis par des statuts particuliers, en
position de détachement ou de mise a disposition.

« |l emploie également des agents contractuels de
droit public, avec lesquels il peut conclure des contrats a
durée déterminée ou indéterminée. Le conseil d adminis-
tration délibere sur un réglement fixant les conditions de leur
gestion administrative et financiére.

« L’ établissement peut également faire appel a des
agents contractuels de droit privé. Ces fonctions peuvent étre
exercées par des agents occupant par ailleurs a titre principal
une activité professionnelle libérale.

«Art. L.1417-8. - Les ressources de |'institut sont
constituées notamment :

« 1° Par une subvention de |’ Etat ;

«2° Par une dotation globale versée dans les
conditions prévues par |'article L. 174-2 du code de la
securité sociale. Les modalités de fixation et de révision de la
dotation globale sont prévues par décret en Conseil d'Etat ;

« 3° Par des subventions de collectivités publiques, de
leurs établissements publics, des organismes d assurance
maladie, des organismes mutualistes, de la Communauté
européenne ou des organisations internationales ;

« 4° Par destaxes prévues a son bénéfice ;

« 5° Par des redevances pour servicesrendus ;

« 6° Par des produits divers, donset legs;

« 7° Par des emprunts.

«L’institut peut attribuer des subventions dans des
conditions prévues par décret.

«Art. L. 1417-9. - Les modalités d'application du
présent chapitre sont déterminées par décret en Conseil d’ Etat
et notamment :

«1°Le régime de l'ingtitut et le contrdle d Etat
auxquelsil est soumis, prévusal’article L. 1417-8;

« 2° Les régles applicables aux agents contractuels de
I"institut ;

«3° Les modalités de fixation et de révision de la
dotation des régimes d’ assurance maladie. »

Il. - Les dispositions des articles L. 1417-4 a L. 1417-
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Alinéa sans modification

«Art. L. 1417-7. - Non modifié

«Art. L. 1417-8. - Alinéa sans modification

Alinéa sans modification
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification
Alinéa sans modification
Alinéa sans modification
Alinéa supprimé

Alinéa sans modification

«Art. L. 1417-9. - Non modifié

Il. - Alinéa sans modification
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9 du code de la santé publique entreront en vigueur ala date
de publication du décret nommant le directeur général de
I"institut.

A compter de cette date, I'institut est substitué au
Comité francais d’ éducation pour la santé dans |’ ensemble de
ses droits et obligations, créances et dettes. L' ensemble des
biens meubles et immeubles de ce comité est transféré a
I"institut.

Article 55

I. - L'article L. 321-1 du code de la sécurité sociale est
ains modifié :

1° Le6°est ainsi rédigé :

«6° La couverture des frais relatifs aux actes et
traitements a visée préventive réalisés dans le cadre des
programmes prioritaires de prévention définis en application
des dispositions de I'article L. 1417-2 du code de la santé
publique et notamment des frais relatifs aux examens de
dépistage effectués au titre des programmes prévus par
I"article L. 1411-2 du méme code ainsi que des frais afférents
aux examens prescrits en application del’article L. 2121-1 du
méme code et aux vaccinations dont la liste est fixée par
arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité
socide. » ;

2° Les 7° et 8° sont abrogés.

Il. -Au 3°de I'article L. 221-1 du méme code, les
mots: «dans le cadre d'un programme fixé par arrété
ministériel aprés avis et proposition de son conseil
d’administration » sont remplacés par les mots: «dans le
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A compter...

... institut en ne donnant lieu & aucune perception de
droits, impdts ou taxes.

Article 54 bis (nouveau)

L'article L. 6211-8 du code de la santé publique est
ainsi modifié:

1° Au 1° aprés les mots : «des analyses» sont
insérés les mots : «, et notamment les tests d'orientation
diagnostique entrant dans le cadre de |'action nationale de
préservation de |'efficacité des antibiotiques, » ;

2° Le 1° est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« La nature des tests mentionnés ci-dessus et, le cas
échéant, les conditions techniques ¢k leur réalisation sont
précisées par arrété du ministre chargé de la santé pris aprés
avis du directeur général de I'Agence francaise de sécurité
sanitaire des produits de santé et de la Commission nationale
permanente de biologie médicale. Les frais d'acquisition des
dispositifs médicaux utilisés pour ces tests peuvent étre
remboursés aux médecins par les organismes d'assurance
maladie dans des conditions fixées par arrété des ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale pris aprés avis
du comi té économique des produits de santé. »

Article 55

I.— Non modifié

.-Au3° ...

les mots: «dans le
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cadre d'un programme fixé par la convention prévue a
I'article L. 227-1 du présent code et dans le cadre des
programmes prioritaires nationaux fixés en application de
I'article L. 1417-2 du code de |a santé publique ».

I1I. - Au 16° de I'article L. 322-3 du méme code, les
mots : «dans le cadre des programmes mentionnés au 8° de
I'article L. 321-1» sont remplacés par les mots: « Dans le
cadre des programmes mentionnés au 6° de I'article L. 321-
1».

IV. - Les dispositions du présent article entreront en
vigueur le 1% janvier 2003.

Article

...Con

CHAPITRE V

Réseaux

Article 57

I. -1l est inséré, dans le ftre Il du livre Il de la
sixiéme partie du code de la santé publique, un chapitre ¥
ainsi rédigé:

« CHAPITRE I¥
« Réseaux de santé

«Art. L. 6321-1. - Les réseaux de santé, notamment
les réseaux de soins, ont pour objet de favoriser I’ acces aLix
soins, la coordination, la continuité ou I’ interdisciplinarité des
prises en charge sanitaires, notamment de celles qui sont
spécifiques a certaines populations, pathologies ou activités
sanitaires. |ls assurent une prise en charge adaptée aux
besoins de la personne tant sur le plan de I'éducation a la
santé, de la prévention, du diagnostic que des soins. lls
peuvent participer a des actions de santé publique. Ils
procédent a des actions d'évaluation afin de garantir la
qualité de leurs services et prestations.

« |ls sont constitués entre les professionnels de santé

libéraux, des établissements de santé, des centres de santé,
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cadre des programmes prioritaires nationaux définis en
application de l'article L.1417-2 du code de la santé
publique, déclinés par la convention prévue a |'article
L. 227-1 du présent code ».

I11. — Non modifié

IV. — Non modifié

forme. ...
Article 56 bis (nouveau)

| - Le dernier alinéa de l'article L. 2312-2 est

supprimé et les articles L. 2312-3 et L. 2312-5 du code de la

santé publique sont abrogés.

Il - Les articles L. 2312-4 et L. 2312-6 deviennent
respectivement les articlesL. 2312-2 et L. 2312-5 .

CHAPITRE V

Réseaux

Article 57

|. — Alinéa sans modification

Division et intitulé
sans modification
«Art. L. 6321-1. - Lesréseaux de santé ont pour ...

.. prestations.
«llssont ...
.. libéraux, les médecins du travail, des établissements ...
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des institutions sociales ou médico-sociales et des
organisations a vocation sanitaire ou sociale, ainsi qu’avec
des représentants des usagers.

« Les réseaux de santé qui satisfont a des critéres de
qualité ainsi qu'a des conditions d organisation, de
fonctionnement et d'évaluation fixés par décret peuvent
bénéficier de subventions de I Etat, dans la limite des crédits
inscrits a cet effet chaque année dans la loi de finances, de
subventions des collectivités territoriales ou de |’ assurance
maladie ainsi que de financements des régimes obligatoires
de base d'assurance maladie pris en compte dans I’ objectif
national de dépenses d'assurance maladie visé au 4° du | de
I'article LO. 111-3 du code de la sécurité sociale.

«Art. L. 6321-2 (nouveau). - Régis par la loi
n°47-1775 du 10 septembre 1947 portant statut de la
coopération et soumis aux dispositions du présent chapitre,
les réseaux coopératifs de santé sont des sociétés de prise en
charge pluridisciplinaire répondant aux criteres de la
définition des réseaux de santé tels que définis a l'article L.
6321-1.

« Les coopératives hospitalieres de médecins et les
réseaux coopératifs de santé peuvent adhérer a des structures
de coopération publique et privée, notamment des
groupements de coopération sanitaire, des groupements
d'intérét économique, des groupements d'intérét public ou des
associations, ou signer des conventions en vue de mettre en
place une organisation commune au sein de réseaux de santé,
associant des établissements de santé et des professionnels
libéraux.

« Les réseaux coopératifs de santé sont soumis aux
mémes dispositions que les sociétés coopératives
hospitaliéres de médecins sauf :

« - celles concernant I'inscription au tableau du conseil
départemental des médecins;;
celles concernant I'engagement d'utilisation
exclusive des services de la société, tel qu'énoncé a l'article
visant les associés coopérateurs. Cependant, les statuts des
réseaux coopératifs de santé devront comporter des régles
d'engagement d'activité claires et adaptées a la spécificité du
réseau concerné et prévoir les modalités des sanctions
d'exclusion nécessaires en cas de manquement au respect de
ces engagements par un membre. »

« -

Il. - Dans les articles L. 6113-4, L. 6114-2, L. 6114-3,
au 8° de I'article L. 6143-1, au 6° de I'article L. 6144-1, aux
articles L. 6411-16 e L. 6412-1 et au 6° de I'article L. 6414-
14 du méme code, la référence aux réseaux de soins et a
I"article L. 6121-5 est remplacée par la référence aux réseaux
desantéetal’articleL. 6321-1.

I1l.- L'article L. 6121-5 du méme code est abrogé.
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... usagers.
Alinéa sans modification

«Art. L. 6321-2 (nouveau). - Régis ...

. criteres et conditions
définisal'article L. 6321-1.

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Il.—Dans... L. 6114-3,
L.6122-5, au 8° de I'article L. 6143-1 et au 6° de |'article
L. 6144-1 du méme code ...

... L. 6321-1.

I1l. — Non modifié

CHAPITRE VI
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Articles
...Con
Article 57 quater (nouveau)

Dans le chapitre I¥ du titre Il du livre 111 de la sixiéme
partie du code de la santé publique, il est inséré, aprées
I'article L. 6321-2, un article L. 6321-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 6321-3. - La prise en charge psychologique
des enfants et adolescents victimes de maltraitance, ou
présentant des risques de suicide, peut étre assurée dans le
cadre de réseaux tels que définis a l'article L. 6321-1. Les
prises en charge psychothérapeutiques assurées par des
psychologues, a la demande de professionnels de santé, sont
rémunérées sur une base forfaitaire. »

Article 57 quinquies (nouveau)

I. - En vue de renforcer les dispositifs de santé
publique relatifs a la prévention, au dépistage et au
traitement des maladies susceptibles d'altérer la santé des
femmes ou sexuellement transmissibles, ala contraception et
a l'interruption volontaire de grossesse, au suivi et au
traitement de la ménopause, au traitement de la stérilité, il
est créé un diplome d'études spécialisées de gynécologie
médicale dont les conditions de formation pratique et
théorique sont fixées par arrété signé par le ministre de la
santé et le ministre en charge de |'enseégnement supérieur.

Il. - Tout assuré peut consulter librement un
gynécologue médical de son choix ; le colit des consultations
et des soins sy rapportant est pris en charge par |'assurance
maladie dans les conditions prévues par les dispositions
conventionnelles ou réglementaires.

Article 57

...Con
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Dispositions diverses
[Division et intitul € nouveaux]

Article 57 bis A (nouveau)

Le Il de I’article 76 de la loi n°2002-2 du 2 janvier
2002 rénovant |’ action social e et médico-sociale est abrogé.

57 biset 57 ter
fOIMES.. e
Article 57 quater
Alinéa sans modification
«Art. L. 6321-3. - Dans le cadre de réseaux tels que
définis a l'article L. 6321-1, les prises en charge
psychothérapeutiques assurées par des psychologues, a la

demande de professionnels de santé, sont rémunérées sur une
base forfaitaire. »

Article 57 quinquies

Il est créé...

... Supérieur.

[l. - Supprimé

sexies et 57 septies
FOTMES. . e
Article 57 octies (nouveau)
Est ratifiée |'ordonnance n° 2000-548 du 15 juin 2000

relative ala partie Iégislative du code de la santé publique,
prise en application de la loi n°99- 1071 du 16 décembre



Texte adopté par I'Assemblée nationale
en premiére lecture

— 233 —

Texte adopté par le Sénat
en premiére lecture

1999 portant habilitation du Gouvernement a procéder, par
ordonnances, al'adoption de la partie |égislative de certains
codes.

Article 57 nonies (nouveau)

Aprésle deuxieme alinéa del'article L.3221-1 du code
dela santé publique, il est inséré cing alinéas ainsi rédigés:

«Afin de mettre en oeuvre une démarche
thérapeutique préal ablement définie dans le cadre du secteur
ou d'un établissement, une association, & visée de soin, de
prévention, de réadaptation et de réhabilitation des patients,
régie par les dispositions de la loi du 17 juillet 1901 relative
au contrat d’association, peut étre constituée, regroupant
notamment des patients, des personnels hospitaliers et des
tiers, personnes physiques ou morales.

« Le médecin responsable de |la démarche de soins
doit rester le garant de la bonne exécution de celle-ci au sein
del'association.

« Une convention est signée entre |'établissement et
|'association. Elle précise les modalités de mise adisposition
par I'établissement d'équipements, de moyens matériels et
financiers et les conditions de leur utilisation par
['association.

«Elle indique les conditions dans lesquelles le
personnel hospitalier peut contribuer au fonctionnement et
aux activités de I'association.

« L'association rend annuellement compte par écrit a
|'établissement de sa gestion et de I'utilisation des moyens
mis asa disposition. »

Article 57 decies (nouveau)

L'article L. 3634-3 du code de la santé publique est
complété par deux alinéas ainsi rédigés:

«A la demande dun sportif susceptible d'étre
sanctionné ou de sa propreinitiative, le conseil de prévention
et de lutte contre le dopage peut, Sil ne Sestime pas
suffisamment éclairé au vu des piéces du dossier, proposer a
I'intéressé de se soumettre a une expertise en vue de
déterminer s'il a respecté les dispositions de |'arrété prévu a
l'articleL. 3631-1.

« L'expertise est réalisée par un expert choisi par le
sportif intéressé sur une liste établie par le conseil de
prévention et de lutte contre le dopage. Les résultats de
I'expertise sont communiqués au conseil et al'intéressé, qui
peut présenter des observations. Les frais de |'expertise sont
ala charge du conseil. »

Article 57 undecies (nouveau)

| —L'article L. 5211-4 du code de |a santé publique est
ainsi rédigé:
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«Art. L. 5211-4. - Lors de la mise en service sur le
territoire national de catégories de dispositifs médicaux
présentant un potentiel élevé de risques pour la santé
humaine, toutes les données permettant d'identifier ces
dispositifs, avec un exemplaire de I'étiquetage et de la notice
d'instruction, doivent étre communiqués al'Agence francaise
de sécurité sanitaire des produits de santé.

« Pour les dispositifs médicaux dans la fabrication
desquels intervient un produit d'origine animale, la
communication prévue au premier alinéale précise, ainsi que
I'espéce d'origine. »

[l — Le 5° de l'article L. 5211-6 du méme code est
ainsi rédigé:

«b5° - Les catégories de dispositifs médicaux et les
modalités de la communication prévues al'article L. 5211-4,
ainsi que les données devant étre transmises a I'Agence
francaise de sécurité sanitaire des produits de santé en
application de cet article. »

Article 57 duodecies (nouveau)

L'article L. 314-8 du code de I'action sociale et des
familles est complété par un alinéa ainsi rédigé:

« Dans les établissements et services visés au 6° du 1
de l'article L. 312-1 qui ne disposent pas de pharmacie a
usage intérieur, les prestations de soins mentionnées au 1° de
I'article 314-2 ne comprennent pas |'achat, la fourniture, la
prise en charge et I'utilisation des médicamentsinscrits sur la
liste des spécialités pharmaceutiques remboursables
mentionnée & l'article L.162-17 du code de la sécurité
sociale, ni ceux des produits et prestations mentionnés a
['article L. 165-1 du méme code. »

Article 57 terdecies (nouveau)

Les techniciens de laboratoires mentionnés dans
['article 2 du décret n° 80-987 du 3 décembre 1980 modifié
par le décret n° 83-1007 du 23 novembre 1983 et le décret n°
97-1242 du 29 décembre 1997 peuvent effectuer les
prélévements de sang veineux ou capillaire au lobule de
I'oreille, ala pulpe des doigts, au pli du coude, au dos de la
main et en région malléolaire en dehors du laboratoire ou
des services d'analyses de biologie médicale en vue de telles
analyses et sur prescription médicale que ce soit au domicile
du patient ou dans un établissement de soins privé ou public.

Les conditions d'obtention du certificat de capacité de
prélévements prévu a l'article 2 du décret susvisé seront
compl étées par un arrété du ministre délégué ala santé.

Les techniciens qui possedent déja k certificat de
capacité de prélévements prévu al'article 2 du décret susvisé
ala date d'entrée en vigueur de la présente loi devront suivre
une formation complémentaire dans des conditions fixées par
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TITRE I

REPARATION DES CONSEQUENCES DES RISQUES
SANITAIRES

Article 58

Le livre I¥ de la premiére partie du code de la santé
publique est compl été par un titre IV ainsi rédigé :
«TITRE IV
« REPARATION DES CONSEQUENCES DES RISQUES
SANITAIRES
« CHAPITRE IR
« Accésal’assurance contrelesrisques d’invalidité ou de
déces
« Section 1
« Tests génétiques
«Art. L. 1141-1. - Les entreprises et organismes qui
proposent une garantie des risques d’invalidité ou de décés ne
doivent pas tenir compte des résultats de |I’examen des
caractéristiques génétiques d’'une personne demandant a
bénéficier de cette garantie, méme si ceux-Ci leur sont
transmis par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ils ne peuvent poser aucune question relative aux tests
génétiques et a leurs résultats, ni demander a une personne de
se soumettre a des tests génétiques avant que ne soit conclu le
contrat et pendant toute la durée de celui-ci.
« Toute infraction aux dispositions du présent article
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arrété du ministre délégué ala santé.

Les prélévements sont effectués sous la responsabilité
et sur mandat soit du directeur ou directeur adjoint du
laboratoire d'analyses de biologie médicale ou le technicien
exerce ses fonctions ou de la personne qui le remplace
|également, soit du biologiste chef de service ou adjoint du
laboratoire de |'établissement d'hospitalisation public ou le
technicien est engagé.

Cette autorisation est donnée pour une période
temporaire de cing ans.

Article 57 quater decies (nouveau)

L'article 4 de I'ordonnance n° 2001-350 du 19 avril
2001 relative au code de la mutualité et transposant les
directives 92/49/CEE et 92/96/CEE du Conseil des 18 juin et
10 novembre 1992 est ainsi rédigé:

«Art. 4 - Les mutuelles, unions et fédérations créées
avant la date de publication de la présente ordonnance
doivent se conformer au plus tard le 31 décembre 2002 aux
dispositions du code de la mutualité annexé a ladite
ordonnance. ».

TITRE I
REPARATION DES CONSEQUENCES DES RISQUES
SANITAIRES
Article 58

Alinéa sans modification

Division et intitulé
sans modification
Division et intitulé
sans modification
Division et intitulé
sans modification
«Art. L. 1141-1. - Alinéa sans modification

Alinéa supprimé
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est punie d'un an demprisonnement et de 20 000€
d’amende.
« Section 2
« Risgues aggravés

«Art. L. 1141-2.-Une convention relative a
|"assurance des personnes exposees a un risque aggrave du
fait de leur état de santé ou de leur handicap détermine les
modalités particuliéres d'accés a |'assurance contre les
risques d'invalidité ou de décés en faveur de ces personnes
qui ne peuvent trouver dans le cadre des pratiques habituelles
de I'assurance de garantie des préts a la consommation,
immobiliers ou a caractére professionnel.

« Toute personne présentant, du fait de son état de
santé ou de son handicap, un risque aggravé peut se prévaloir
des dispositions de la convention.

«Pour celles de ses dispositions qui prévoient les
conditions de collecte et d' utilisation, ainsi que les garanties
de confidentialité des données a caractére personnel de nature
médicale, a I'occasion de la souscription des préts
mentionnés au premier ainéa, la convention fait I'objet,
préalablement a sa conclusion, d'une consultation de la
Commission nationale de I'informatique et des libertés, qui
donne un avis sur sa conformité & la loi n°78-17 du
6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés.

«A défaut d'accord, ou en cas de dénonciation,
compromettant la mise en cauvre ou la pérennité du dispositif
conventionnel, les conditions de collecte et d' utilisation ainsi
que les garanties de confidentialité des données a caractére
personnel de nature médicale sont définies par décret en
Conseil d'Etat, aprés avis de la Commission nationale de
I"informatique et des libertés.

«Art. L.1141-3.- La convention est conclue entre
I Etat, des associations représentant |es personnes malades ou
handicapées, les organismes représentant les entreprises
régies par le code des assurances, |es établissements de crédit,
les mutuelles régies par le code de la mutualité et les
institutions régies par les dispositions du titre Il du livre I X
du code de la sécurité sociae.

«Un comité de suivi veille a I'application du
dispositif conventionnel. || comprend des représentants des
signataires, ainsi que des personnes choisies en raison de
leurs compétences. Le comité est présidé par une personne
qualifiée, nommé par les ministres chargés de I’ économie et
delasanté.

« CHAPITRE Il
« Risgues sanitaires résultant du fonctionnement du systéme
de santé
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Division et intitulé
sans modification
«Art. L. 1141-2. - Une convention ...

... santé détermine ...

... professionnel.
« Toute....
santé, unrisque ...
... convention.
Alinéa sans modification

de

Alinéa sans modification

«Art. L. 1141-3. - Non modifié

Division et intitulé
sans modification

« Section 1A
« Définitions
«Art. L. 1142-1-A. — On entend par :
«1° accident médical, tout événement imprévu
causant un dommage accidentel ayant un lien de causalité
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« Section 1
« Principes généraux

«Art. L. 1142-1.-1.-Hors le cas ou leur
responsabilité est encourue en raison d’ un défaut d’un produit
de santé, les professionnels de santé mentionnés a la
quatriéme partie du présent code ainsi que tout établissement,
service ou organisme dans lesquels sont réalisés des actes
individuels de prévention, de diagnostic ou de soins ne sont
responsables des conséguences dommageables d actes de
prévention, de diagnostic ou de soins qu'en cas de faute ou de
manquements quels que soient, selon |’ appréciation du juge
compétent, la nature ou le mode d établissement de cette
faute ou de ce manquement, prouvé ou présume.

«Il. - Lorsque la responsabilité dun professionnel,
d’un établissement de santé ou d’un producteur de produits
n'‘est pas engagée, un accident médical, une affection
iatrogéne ouvre droit a la réparation des préudices du patient
au titre de la solidarité nationale, lorsqu’ils sont directement
imputables a des actes de prévention, de diagnostic ou de
soins et qu'ils ont eu pour le patient des conséquences
anormales au regard de son état de santé comme de
I”évolution prévisible de celui-ci et présentant e caractére de
gravité prévu au deux premiersalinéasdel’article L. 1142-8.

«Art. L. 1142-2.-Les professionnels de santé
exercant a titre libéral, les établissements de santé, services
de santé et organismes mentionnés a I'article L. 1142-1, et
toute autre personne morale, autre que |'Etat, exercant des
activités de prévention, de diagnostic ou de soins ainsi que les
producteurs, exploitants et fournisseurs de produits de santé
mentionnés a l'article L. 5311-1 a I'exclusion des 11°, 14° et
15°, utilisés a I'occasion de ces activités, sont tenus de
souscrire une assurance destinée a les garantir pour leur
responsabilité civile ou administrative susceptible d’étre

engagée en raison de dommages subis par des tiers et
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certain avec un acte médical ;

« 2° affection iatrogéne, tout dommage subi par un
patient, directement lié aux soins délivrés;

« 3°infection nosocomiale, toute infection qui
apparait au cours ou ala suite d’'une hospitalisation alors
gu'elle était absente a |’admission dans I’ établissement de
santé.

Division et intitulé
sans modification

«Art.L.1142-1.-1. - Hors....

... casdefaute.

« Toutefois, les établissements de santé sont
responsables des dommages résultant d'infections
nosocomiales, sauf s'ils rapportent la preuve dune cause
étrangeére.

«ll. - Lorsque...
établissement, service ou organisme
mentionné au | ou d’ un producteur ...
... iatrogéne ou une infection nosocomiale ouvre droit

...de celui-ci et présentent un caractére de gravité,
fixé par décret, apprécié au regard de la perte de capacités
fonctionnelles et des conséquences sur la vie privée et
professionnelle mesurées en tenant notamment compte du
taux d'incapacité permanente ou de la durée de I'incapacité
temporaire detravail.

« Le taux d'incapacité permanente ouvrant droit, en
application de l'alinéa précédent, a la réparation des
préjudices du patient au titre de la solidarité nationale ne
peut étre supérieur a25 %.

«Art. L. 1142-2. — Lesprofessionnels ...

santé,
al’état de produits finis mentionnés a I'article L. 5311-1 a
I’exclusion des 5°, sous réserve des dispositions de |’ article
L. 1222-9, 11°, 14° et 15°, ...
responsabilité civile susceptible ...
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résultant d’ atteintes a la personne, survenant dans le cadre de
cette activité de prévention, de diagnostic ou de soins.

« Le crédit-bailleur de produits de santé ou le loueur
assimilable au crédit-bailleur ne sont pas tenus a |'obligation
d'assurance prévue al’ alinéa précédent.

«Art. L. 1142-3. — Les dispositions de la présente
section ne sont pas applicables au promoteur de recherche
biomédicale, dont la responsabilité peut étre engagée
conformément aux deux premiersalinéasdel’articleL. 1127-
7 et qui est soumis a I'obligation d'assurance prévue au
troisiéme alinéa du méme article.

« Les personnes qui subissent des dommages dans le
cadre de la recherche biomédicale peuvent, pour faire valoir
leurs droits en application des deux premiers alinéas de
I"article L. 1121-7, avoir acces aux commissions régionales
mentionnées aux sections 2 et 3 du présent chapitre. Dans le
cas des recherches biomédicales avec bénéfice direct
mentionnées au deuxiéme alinéa du méme article, lorsque la
responsabilité du promoteur n'est pas engagée, les victimes
peuvent étre indemnisées par |'office institué a I'article
L. 1142-22, conformément aux disposi-tions du Il de I'article
L. 1142-1.

« Section 2
« Procédure de réglement en cas d’ accidents médicaux,
d’ affection iatrogénes ou d’infections nosocomiales

«Art. L.1142-4. -Toute personne victime ou
s estimant victime d’ un dommage imputable a une activité de
prévention, de diagnostic ou de soins ou ses ayants droit, si la
personne est décédée, ou, le cas échéant, son représentant
légal doit étre informée par le professionnel, |’ établissement
de santé, les services de santé ou |’ organisme concerné sur les
circonstances et les causes de cet accident.

« Cette information lui est délivrée, au plus tard dans
les quinze jours suivant la découverte du dommage ou sa
demande expresse, lors d’'un entretien au cours duquel la
personne peut se faire assister par un médecin ou une autre
personne de son choix.

«Art.  L.1142-5.- Dans chaque région, une
commission régionale de conciliation et d’indemnisation est
chargée de faciliter le réglement amiable des litiges relatifs
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... S0ins.

« Les contrats d' assurance souscrits en application de
I’alinéa précédent peuvent comporter des limitations quant
aux montants et a la durée de la garantie. Les limitations
minimales de garanties sont fixées par décret en Conseil
d’ Etat.

«L'assurance des établissements, services et
organismes mentionnés au premier alinéa couvre leurs
salariés agissant dans la limite de la mission qui leur a été
impartie, méme si ceux-ci disposent d'une indépendance dans
I'exercice del'art médical.

« Lecrédit-bailleur ...

... prévue au premier alinéa.
« En cas de manquement a I'obligation d'assurance
prévue au présent article, |'instance disciplinaire compétente

peut prononcer des sanctions disciplinaires.
«Art. L. 1142-3.— ...

... l'article L.1121-7 et qui ...

... article.
Alinéa sans modification

Division et intitulé
sans modification

«Art. L. 1142-4. —Toute ...

... causes de ce dommage.
Alinéa sans modification

«Art. L. 1142-5. - Alinéa sans modification
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aux accidents médicaux, aux affections iatrogenes et aux
infections nosocomiales, ainsi que des autres litiges entre
usagers et professionnels de santé, établissements de santé,
services de santé ou organismes ou producteurs de produits
de santé, mentionnés aux articlesL. 1142-1 et L. 1142-2.
«La commission siege en formation de réglement
amiable des accidents médicaux, des affections iatrogénes et
desinfections nosocomiales et en formation de conciliation.

«Art. L.1142-6.- Les commissions régionales de
conciliation et d’indemnisation des accidents médicaux, des
affections iatrogénes et des infections nosocomales sont
présidées par un magistrat de |'ordre administratif ou un
magistrat de I'ordre judiciaire, en activité ou honoraire. Elles
comprennent notamment des représentants des personnes
malades et des usagers du systéme de santé, des
professionnels de santé et des responsables d'établissements
et services de santé, ainsi que des membres représentant
I’office ingtitué a l'article L. 1142-22 et les entreprises
d’ assurance.

« La composition des commissions régionales et leurs
régles de fonctionnement, propres a garantir leur
indépendance et leur impartialité, ainsi que la procédure
suivie devant ces commissions sont déterminées par décret en
Consell d' Etat.

« Les frais de fonctionnement des commissions sont
assurés par I'office ingtitué a I'article L. 1142-22. Celui-ci
leur apporte également un soutien technique et administratif,
notamment en mettant a leur disposition le personnel
nécessaire.

« Les membres des commissions et |es personnes qui
ont a connaitre des documents et informations détenus par
celles-ci sont tenus au secret professionnel dans les
conditions et sous les peines prévues aux articles 226-13 et
226-14 du code pénal.

«Art. L. 1142-7. - La commission régionale peut étre
saisie par toute personne victime ou s estimant victime d'un
dommage imputable a une activité de prévention, de
diagnostic ou de soins, ou par ses ayants droit si la personne
est décédée ou, le cas échéant, par son représentant |égal.

«La saisine de la ommission suspend les délais de
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Alinéa sans modification

«Dans le cadre de sa mission de conciliation, la
commission peut déléguer tout ou partie de ses compétences
a un ou plusieurs médiateurs indépendants, qui, dans la
limite des compétences dévolues, disposent des mémes
prérogatives et sont soumis aux mémes obligations que les
membres de la commission.

«Art. L. 1142-6. - Non modifié

«Art. L. 1142-7.— «La...
... personne sestimant victime d'un ...

... de soins, ou, le cas échéant, par son représentant
Iégal. Elle peut également étre saisie par les ayants droit
d'une personne décédée ala suite d'un acte de prévention, de
diagnostic ou de soins.

« La personne indique sa qualité d'assuré social ainsi
gue les caisses de sécurité sociale auxquelles €elle est affiliée
pour les divers risques. Elle indique également a la
commission les prestations regues ou a recevoir des autres
tiers payeurs du chef du dommage qu'elle a subi.

Alinéa sans modification
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prescription et de recours contentieux jusgu’au terme de la
procédure prévue par le présent chapitre. La personne
informe respectivement la commission des procédures
juridictionnelles en cours et le juge de la saisine de la
commission régionale.

«Art. L. 1142-8.- Lorsque les dommages subis
présentent un caractére de gravité, fixé par décret en Consell
d'Etat, apprécié au regard de la perte de capacités
fonctionnelles mesurée en tenant compte du taux d’incapacité
permanente, ou du taux et de la durée de I|'incapacité
temporaire, la commission émet un avis sur les circonstances,
les causes, la nature et I’ é&endue des dommages, ainsi que sur
le régime d’ indemnisation applicable.

«Le caractere de gravité mentionné a I'ainéa
précédent est également apprécié au regard des conségquences
sur la vie privée et professionnelle pour la personne
concernée lorsgue celles-ci sont d’ une exceptionnelle gravité.

«La commission saisit |’autorité compétente si elle
constate des manquements susceptibles de donner lieu a des
poursuites disciplinaires.

«Art. L.1142-9.- Lorsgu'une personne saisit la
commission régionale parce qu’elle estime que le dommage
subi par elle présente le caractére de gravité prévu aux deux
premiers alinéas de I’ article L. 1142-8, elle indique sa qualité
d’assuré social ainsi que les caisses de sécurité sociale
auxquelles elle est affiliée pour les divers risques. Elle
indique également alacommission les prestations regues ou &
recevoir des autres tiers payeurs, du chef du méme dommage.

«Avant démettre son avis, la commission peut
diligenter une expertise si elle I'estime nécessaire, dans les
conditions prévues a I'article L. 1142-12, et peut obtenir la
communication de tout document, y compris d’ ordre médical.

« Chaque partie concernée regoit, outre copie des
demandes de documents formulées par la commission, tous
|es documents communiqués a cette derniére

«L’avis de la commission est émis dans un délai de
six mois a compter de sasaisine. Cet avis ainsi que le rapport
d’ expertise sont transmis a la personne qui I’ a saisie, a toutes
les personnes intéressées par le litige ainsi qu'a I'office
institué al’article L. 1142-22.

«L’avis ne peut étre contesté qu'a I'occasion de
I'action en indemnisation introduite devant la juridiction
compétente par la victime, ou des actions subrogatoires
prévuesaux articlesL. 1142-14, L. 1142-15 et L. 1142-17.

«Art. L. 1142-10. - Une commission nationale des
accidents médicaux, placée aupres des ministres chargés de la
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«Art. L. 1142-8. — L orsque ... ... présentent le
caractére de gravité prévu au Il de l'article L. 1142-1, la
commission émet un avis...

... applicable.
Alinéa supprimé

Alinéa sans modification

« Section 2 bis
« Procédure d’ expertise en matiére d’ accidents médi caux
«Art. L. 1142-9. — Lorsgu’une personne saisit la
commission régionale en formation de reglement amiable,
elleindique...

... dommage.
«Avant ... la commission
diligente une expertise, dans les conditions ...

... médical.
Alinéa sans modification

«La commission peut demander au président du
tribunal de grande instance ou a son délégué d'autoriser un
ou plusieurs des experts mentionnés a l'article L. 1142-12 a
procéder a une autopsie ayant pour but de rechercher les
causes du déces.

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«Art. L. 1142-10. — Alinéa sans modification
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justice et de la santé, composée de professionnels de santé, de
représentants d’ usagers et de personnes qualifiées et dont le
président est désigné par le ministre de la justice et le
ministre chargé de la santé, prononce I’ inscription des experts
sur une liste national e d'experts en accidents médicaux. apres
avoir procédé a une évaluation de leurs connaissances. Elle
est chargée d'assurer la formation de ces experts en matiere
de responsabilité médicale, dans des conditions définies par
décret.

«Elle est également chargée détablir des
recommandations sur la conduite des expertises, de veiller a
une application homogéne du présent chapitre par les
commissions régionales instituées a I'article L. 1142-5 et
d’ évaluer I’ensemble du dispositif dans le cadre d'un rapport
remis chaque année au Gouvernement et au Parlement.

« La composition et les regles de fonctionnement de la
commission nationale des accidents médicaux sont fixées par
décret en Conseil d’ Etat.

«Art. L. 1142-11.-Les médecins experts figurant
depuis au moins trois ans sur une des listes instituées par
l'article 2 de la loi n°71-98 du 29 juin 1971 relative aux
experts judiciaires peuvent demander a étre inscrits sur la
liste des experts en accidents médicaux s'ils justifient d’ une
qualification dont les modalités, comportant notamment une
évaluation des connaissances et des  pratiques
professionnelles, sont fixées par décret en Conseil d'Etat.
Cette inscription vaut pour cing ans et peut étre renouvelée
une fois. Le renouvellement est subordonné & une nouvelle
évaluation de connaissances et pratiques professionnelles.

«La liste nationale actualisée est adressée chague
année, d'une pat au Consdl dEtat, aux cours
administratives d'appel et aux tribunaux administratifs,
d’autre part, ala Cour de cassation, aux cours d'appel et aux
tribunaux de grande instance. Elle est tenue a |la disposition
du public dansles secrétariats-greffes desjuridictions.

« Les personnes inscrites sur la liste nationale des
experts en accidents médicaux ne peuvent faire état de leur
qualité que sous la dénomination d’ « expert agréé par la
commission national e des accidents médicaux», et pendant le
temps ou elles figurent sur laliste.

«La commission nationale des accidents médicaux
peut, sur demande ou aprés avis d'une commission régionale
de conciliation, radier de la liste un expert en cas de
manquement caractérisé a ses obligations, de faits contraires
a I'honneur ou a la probité, ou sil n'est plus en mesure
d'exercer normalement ses activités. Cette radiation ne peut
étre prononcée qu'aprés que l'intéressé, qui peut se faire
assister par un avocat, a €té appelé a formuler ses
observations. La radiation d'un expert d'une des listes
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« La commission nationale des accidents médicaux est
également ...

... chaque année avant le 15 octobre au Gouvernement et au
Parlement. Ce rapport dresse la liste de |'ensemble des avis
rendus par les commissions régionales et mentionne le nom
des établissements concernés lorsque I'avis n'a pasfait |'objet
de contestation.

Alinéa sans modification

«Art. L. 1142-11. — Les médecins experts figurant sur
unedeslistes ...

... peut étre renouvelée. Le renouvellement ...

...professionnelles.
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

« La commission nationale des accidents médicaux
peut, de sa propreinitiative, sur ...
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instituées par l'article 2 de la loi n° 71-498 du 29 juin 1971
précitée entraine de plein droit sa radiation de la liste
nationale des experts en accidents médicaux. Un expert peut
également étre radié a sademande.

«Art. L. 1142-12. - Lorsque la commission régionale
recourt a une expertise, elle désigne a cette fin un collége
d’ experts choisis sur la liste nationale d'experts en accidents
médicaux en s assurant que ces experts remplissent toutes les
conditions propres a garantir leur indépendance vis-a-vis des
parties en présence. Elle peut toutefois, lorsqu’elle I’ estime
suffisant, désigner un seul expert choisi sur lamémeliste.

« Lorsgue la nature du préjudice le justifie, elle peut
en outre nommer en qualité de membre du college d’ experts
un spécialiste figurant sur une des listes instituées par I’ article
2 de la loi n°71-498 du 29 juin 1971 précitée ou, a titre
exceptionnel, un expert choisi en dehors de ces listes.

« La commission régionale fixe lamission du collége
d’experts ou de I'expert, s'assure de leur acceptation et
détermine le délai dans lequel le rapport doit étre déposé.
Lorsque I'expertise est collégiale, le rapport est établi
conjointe-ment par les membres du collége d’ experts.

«Elle informe sans déla [I'office national
d'indemnisation institué a I'article L. 1142-22 de cette
mission.

« Dans le cadre de sa mission, le collége d’ experts ou
I"’expert peut effectuer toute investigation et demander aux
parties et aux tiers la communication de tout document sans
que puisse lui étre oppose le secret médical ou professionnel,
sagissant de professionnels de santé ou de personnels
d'établissements, de services de santé ou d'autres organismes
visés al'article L. 1142-1. Les experts qui ont a connaitre ces
documents sont tenus au secret professionnel, dans les
conditions et sous les peines prévues aux articles 226-13 et
226-14 du code pénal.

« Les opérations d’ expertise se déroulent en présence
des parties ou celles-ci diment appelées. Ces derniéres
peuvent se faire assister d’une ou des personnes de leur
choix. Le college d'experts ou I'expert prend en
considération les doservations des parties et joint, sur leur
demande, a son rapport tous documents y afférents. Il peut

prendre I'initiative de recueillir ['avis dun autre
professionnel.

« L’ office d’indemni-sation prend en charge le co(t
des missions d'expertise, sous réserve du remboursement
prévu aux articlesL. 1142-14 et L. 1142-15.

« Section 3
« Indemnisation des victimes
«Art. L. 1142-14. - Lorsque la commission régionale
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... demande.

«Art. L. 1142-12. — La commission régionale désigne
aux fins d' expertise un collége d' experts choisis ...

... liste.
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«En cas de carence des parties dans la transmission
des documents demandés, la commission régionale peut
autoriser le collége d'experts ou I'expert a déposer son
rapport en I'état. La commission peut tirer toute conséquence
du défaut de communication des documents.

«Le college dexperts ou I'expert sassure du
caractére contradictoire des opérations d’ expertise, qui se
déroulent en présence des parties ...

... professionnel.
Alinéa sans modification
Division et intitulé

sans modification
«Art. L. 1142-14. - Lorsque ...
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de conciliation et d'indemnisation des accidents médicaux,
des affections iatrogénes et des infections nosocomiales
estime qu’ un dommage relevant du premier alinéa de I’ article
L. 1142-8 engage la responsabilité d'un professionnel de
santé, d'un établissement de santé, d’un service de santé ou
d'un organisme mentionné a I'article L. 1142-1 ou d'un
producteur d'un produit de santé mentionné a I'article
L. 1142-2, I'assureur qui garantit la responsabilité civile ou
administrative de la personne considérée comme responsable
par la commission adresse a la victime, dans un délai de
quatre mois suivant la réception de |'avis une offre
d’indemnisation visant & laréparation intégrale des préjudices
qu'il estimejustifiés.

« En cas de décés de lavictime, I’ offre est faite, le cas
échéant, a ses ayants droit.

« Cette offre indique I'évaluation retenue, le cas
échéant a titre provisionnel, pour chaque chef de préudice
ainsi que le montant des indemnités qui reviennent a la
victime, ou a ses ayants droit, déduction faite des prestations
énumeérées a l'article 29 de la loi n° 85-677 du 5 juillet 1985
tendant & I’amélioration de la situation des victimes
d’'accidents de la circulation et a I'accélération des
procédures d'indemnisation, et plus généralement des
indemnités de toute nature regues ou a recevoir dautre
débiteurs du chef du méme préjudice.

« L'offre d’indemnisation prévue a |’ alinéa précédent
a un caractére provisionnel si I'assureur n'a pas été informé
de la consolidation de I' état de la victime. L’ offre définitive
doit étre faite dansun délai de deux mois a compter de la date
alaquelle |’ assureur a été informé de cette consolidation.

« L"assureur qui fait une offre alavictime est tenu de
rembourser a I'office les frais d' expertise que celui-ci a
supportés.

« L'acceptation de I'offre de |'assureur vaut transaction
au sensdel'article 2044 du code civil.

« Le paiement doit intervenir dans un délai d'un mois
a compter de la réception par |'assureur de I'acceptation de
son offre par la victime, que cette offre ait un caractére
provisionnel ou définitif. Dans le cas contraire, les sommes
non versées produisent de plein droit intérét au double du
taux kgal a compter de I'expiration de ce délai et jusqu’au
jour du paiement effectif ou, le cas échéant, du jugement
devenu définitif.

« Si |"assureur qui a transigé avec la victime estime
que le dommage n’engage pas la responsabilité de la
personne qu’il assure, il dispose d'une action subrogatoire
soit contre le tiers responsable, soit contre I’ office national
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... Civiledelapersonne ...
.. victime ou ases ayants-droit, dansun ...

... préjudices subis dans la limite
des plafonds de garantie des contrats d’ assurance.
Alinéa supprimé

« Cette ...

... préudice. Les prestations et indemnités qui font
I'objet d'une déduction du montant de ['offre sont
remboursées directement par I'assureur du responsable du
dommage aux débiteurs concernés.

« Lorsque I’ offre prévoit le versement d’une rente ala
victime, cette rente est revalorisée dans les conditions
prévuesal’article L. 351-11 du code de la sécurité sociale.

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification
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d’indemnisation si les dispositionsdu Il del'articleL. 1142-1
trouvent a s’ appliquer.

« Si le juge compétent, saisi par la victime qui refuse
I'offre de [I'assureur, estime que cette offre était
manifestement insuffisante, il condamne I’ assureur a verser a
I’ office une somme au plus égale a 30 % de I'indemnité
alouée.

« Pour I'application du présent article, I'Etat, au titre
des activités de prévention, de diagnostic ou de soins qu'il
exerce, est soumis aux obligations incombant al’ assureur.

«Art. L. 1142-15.- En cas de silence ou de refus
explicite de la part de I'assureur de faire une offre ou lorsque
le responsable des dommages n'est pas assuré, |'office
institué al’article L. 1142-22 est substitué al'assureur.

« Dans ce cas, les dispositions de I'article L. 1142-14,
relatives notamment a I’ offre d’indemnisation et au paiement
des indemnités, s appliquent a I'office, selon des modalités
déterminées par décret en Conseil d’ Etat.

« L'acceptation de I'offre de I'office vaut transaction
au sens de l'article 2044 du code civil. La transaction est
portée a la connaissance du responsable et, le cas échéant, de
SOn assureur.

«L’office est subrogé, a concurrence des sommes
versées, dans les droits de la victime contre la personne
responsable du dommage ou, |e cas échéant, son assureur. Il
peut en outre obtenir remboursement des frais d’ expertise.

« En cas de silence ou de refus de la part de I assureur
de faire une offre, ou lorsgue le responsable des dommages
n'est pas assuré, le juge, saisi dans le cadre de la subrogation,
condamne, le cas échéant, I’assureur ou le responsable a
verser a l'office national d’indemnisation une somme au plus
égale a30 % del'indemnité allouée par le juge.

« Lorsgue l'office transige avec la victime ou ses
ayants droit, en application du présent
article, cette transaction est opposable a I’ assureur ou, le cas
échéant, au responsable des dommages sauf le droit pour
ceux-ci de contester devant le juge le principe de la
responsabilité ou le montant des sommes réclamées. Quelle
que soit la décision du juge, le montant des indemnités
allouées alavictime lui reste acquis.

«Art. L. 1142-16.- Lorsque la victime n'a pas
informé la commission régionale des prestations regues ou a
recevoir des tiers payeurs autres que les caisses de sécurité
sociale, les tiers payeurs ont un recours contre la victime, a
concurrence de I'indemnité qu'elle a percue de I'assureur, ou
de I'office qui est substitué a celui-ci, au titre du méme chef
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«Silejuge...

. au plus égale a 15 % de I'indemnité qu’il alloue, sans
préudice des cbmmages et intéréts dus de ce fait a la
victime.

« Dans |e cas ou les plafonds de garantie des contrats
d'assurance de la personne considérée comme responsable
par la commission seraient épuisés, |'assureur avise sans
délai cette personne ainsi que l'office institué a l'article
L.1142-22.

Alinéa sans modification

«Art. L. 1142-15.—En ...

assuré ou la couverture
d'assurance prévue a l'article L. 1142-2 est épuisée, I’ office
... |"assureur.
Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«Encas...

.. égalea 15 % del’indemnité qu’il alloue.
Alinéa sans modification

«Art. L. 1142-16. - Non modifié
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de préjudice et dans les limites prévues a l'article 31 de la loi
n° 85-677 du 5 juillet 1985 précitée. |Is doivent agir dans un
délai de deux ans a compter de la demande de versement des
prestations.

«Art. L. 1142-17. - Lorsque la commission régionale
estime que le dommage est indemnisable au titre du Il de
l'article L. 1142-1, I’ office adresse a la victime, dans un délai
de quatre mois suivant la réception de I'avis, une offre
d’indemnisation visant a la réparation intégrale des préjudices
dont ellejustifie.

« Si la victime décéde sans avoir pu entamer une
procédure d'indemnisation ou si elle décede au cours de
cele-ci, ses ayants droit peuvent demander indemnisation
dans les mémes conditions que leur auteur.

«L’offre d'indemni-sation indique I'évaluation
retenue, le cas échéant atitre provisionnel, pour chague chef
de préudice ainsi que le montant des indemnités qui
reviennent a la victime, déduction faite des prestations
énumérées a l'article 29 de laloi n° 85-677 du 5 juillet 1985
précitée et plus généralement des indemnités de toute nature
recues ou a ecevoir dautre débiteurs du chef du méme
préjudice.

« L'offre aun caractére provisionnel si I’ office n’a pas
étéinformé de la consolidation de I état de lavictime. L’ offre
définitive doit étre faite dans un délai de deux mois a compter
de la date a laquelle I'office a été informé de cette
consolidation.

« L"acceptation de I’ offre de I’ office vaut transaction
au sensde |’ article 2044 du code civil.

« Le paiement doit intervenir dans un délai d'un mois
a compter de la réception par I'office de I'acceptation par la
victime de son offre, que cette offre ait un caractére
provisionnel ou définitif.

« Si |"office, qui atransigé avec la victime, estime que
la responsabilité d'un professionnel, d'un établissement,
service ou organisme, ou d'un producteur de produits
mentionnés au premier ainéa de I'article L. 1142-14, est
engagée, il dispose d’ une action subrogatoire contre celui-ci.

«Art. L. 1142-18.- Lorsque la commission estime
qu’ un accident médical n’est que pour partie la conséquence
d’ actes de prévention, de diagnostic ou de soins engageant la
responsabilité dun professionnel de santé ou dun
établissement, elle détermine la part de préjudice imputable a
la responsabilité et celle relevant d’ une indemnisation au titre
del’ office.

«Art.L. 1142-19. - La victime informe I'office des
procédures juridictionnelles relatives aux mémes faits
éventuellement en cours. Si une action en justice est intentée,
lavictime informe le juge de la saisine de I’ office.

«Art. L. 1142-20.- La victime, ou ses ayants droit,
disposent du droit d'action en justice contre I’ office si aucune
offre ne lui a été présentée ou si elle n'a pas accepté I’ offre
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«Art. L. 1142-17.— Lorsgue ...

... victime ou a ses ayants-droit,
dansun ...

... justifie.
Alinéa supprimé

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«Art. L. 1142-18. - Non modifié

«Art. L. 1142-19. - Non modifié

«Art. L. 1142-20. - Non modifié
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qui lui aétéfaite.

«L’action en indemnisation est intentée devant la
juridiction compétente selon la nature du fait générateur du
dommage.

«Art. L. 1142-21. - Lorsque lajuridiction compétente, «Art. L. 1142-21. - Non modifié
saisie d'une demande d'indemnisation des conséquences
dommageables d'actes de prévention, de diagnostic ou de
soins dans un établissement de santé, estime que les
dommages subis sont indemnisables au titre du Il de |'article
L. 1142-1, I'office est appelé en lacause S'il ne |’ avait pas été
initialement. Il devient défendeur en la procédure.

«Art. L. 1142-22.- L'Office national d'indemni- «Art. L. 1142-22. - Non modifié
sation des accidents médicaux, des affections iatrogenes et
des infections nosocomiales est un établissement public a
caractere administratif de I'Etat, placé sous la tutelle du
ministre chargé de la santé. |l est chargé de I'indemnisation
au titre de la solidarité nationale, dans les conditions définies
au Il de l'article L. 1142-1 et & I'article L. 1142-17, des
dommages occasionnés par la survenue d'un accident
médical, d'une affection iatrogéne ou d’'une infection
nosocomiale ainsi que des indemnisations qui lui incombent,
le cas échéant, en goplication des articles L. 1142-15 et
L. 1142-18.

«L'office  est administré par un conseil
d’administration dont la composition est fixée par un décret
en Conseil d'Etat. Il comprend, outre son président, pour
moitié des représentants de I'Etat et pour moitié des
personnalités qualifiées ainsi que des représentants des
usagers, des professionnels et établissements de santé, des
organismes d’ assurance maladie et du personnel del’ office.

«Le président du conseil dadministration et le
directeur sont nommeés par décret.

« Les agents de I’ office sont régis par les dispositions
desarticlesL. 5323-1aL. 5323-4.

«Les membres du conseill dadministration, le
personnel del’ office ainsi que les personnes ayant a connaitre
des informations détenues par celui-ci sont tenus au secret
professionnel dans les conditions et sous les peines prévues
aux articles 226-13 et 226-14 du code pénal.

«Art. L.1142-23. - L'office est soumis a un régime «Art. L. 1142-23. - Non modifié
administratif, budgétaire, financier et comptable défini par
décret.

« Les charges de |’ office sont constituées par :

«1°Le versement dindemnités aux victimes
d’ accidents médicaux, d’ affections iatrogenes et d’infections
nosocomiales en application des dispositions du présent
chapitre;

« 2° Les frais de gestion administrative de I’ office et
des commissions régionales ;

«3° Les frais des expertises diligentées par les
commissions régionales.

« Lesrecettes de I’ office sont constituées par :

« 1° Une dotation globale versée dans les conditions
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prévues par I'article L. 174-2 du code de la sécurité sociale et
dont les modalités de fixation et de révision sont déterminées
par décret en Conseil d' Etat ;

«2°Le produit des remboursements des frais
d’ expertise prévus aux articles L. 1142-14 et L. 1142-15;

«3° Le produit des pénalités prévues aux mémes
articles;

«4° Le produit des recours subrogatoires mentionnés
aux articlesL. 1142-15et L. 1142-17.

«Art. L. 1142-24. - Les indemnisations accordées en
application du présent chapitre ne peuvent se cumuler avec
celles accordées, le cas échéant, en application des articles
L. 3122-1 aL. 3122-6, pour les mémes préjudices.

« section 4
« Dispositions pénales

«Art. L. 1142-25. -Le manquement a I'obligation
d'assurance prévue al’article L. 1142-2 est puni de 45 000€
d'amende.

« Les personnes physiques coupables de l'infraction
mentionnée au présent article encourent également la peine
complémentaire d'interdiction, selon les modalités prévues
par l'article 131-27 du code pénal, dexercer l'activité
professionnelle ou sociale dans I'exercice de laguelle ou a
I'occasion de I'exercice de laquelle I'infraction a été commise.
Cette interdiction est portée a la connaissance du représentant
de I'Etat dans le région qui en informe les organismes
d’ assurance maladie.

«Art. L. 1142-26. - Les personnes morales peuvent
étre déclarées responsables pénalement, dans les conditions
prévues a l'article 121-2 du code pénal, de I'infraction prévue
al’article L. 1142-25.

« Les peines encourues par les personnes morales sont

«1° L'amende, suivant les modalités prévues par
l'article 131-38 du code pénal ;

« 2° La peine prévue au 2° de l'article 131-39 du code
pénal. L'interdiction prononcée a ce titre porte sur l'activité
dans I'exercice ou a l'occasion de laguelle I'infraction a été
commise. Cette interdiction est portée a la connaissance du
représentant de I'Etat dans la région qui en informe les
organismes d’ assurance maladie.

«Art. L. 1142-27.- Le fait, pour une personne qui
n'est pas inscrite sur la liste des experts en accidents
médicaux prévue aux articles L. 1142-10 et L. 1142-11, de
faire usage de la dénomination mentionnée a I’ avant-dernier
ainda de l'aticle L.1142-11, ou d'une dénomination
présentant une ressemblance de nature a causer dans I'esprit
du public une méprise avec cette méme dénomination, est
puni des peines prévues al'article 433-17 du code pénal.
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«Art. L. 1142-24. - Non modifié

Division et intitulé
sans modification
«Art. L. 1142-25. - Non modifié

«Art. L. 1142-26. - Non modifié

«Art. L. 1142-27. - Non modifié

« Section 4bis.
« Prescription en matiére de responsabilité médicale
«Art L. 1142-27-1 (nouveau).- Les actions tendant a
mettre en cause la responsabilité des professionnels de santé



— 248 —

Texte adopté par I'Assemblée nationale
en premiére lecture

« CHAPITRE III
« Dispositions communes
«Art. L. 1142-28.-Les modalités d application du
présent titre sont déterminées, sauf dispositions contraires,
par décret en Conseil d’ Etat. »

Article 58 bis (nouveau)

Le titre Il du livre F du code des assurances est
compl été par un chapitre Il ainsi rédigé :
« CHAPITRE III
« Accesal’assurance contre lesrisques d’invalidité ou de
déces

«Art. L. 133-1. - L'accés a l'assurance contre les
risques d'invalidité ou de décés est garanti dans les conditions
fixées par les articles L. 1141-1 a L. 1141-3 du code de la
santé publique ci-aprés reproduits :

«Art. L. 1141-1. - Les entreprises et organismes qui
proposent une garantie des risques d'invalidité ou de déces ne
doivent pas tenir compte des résultats de I'examen des
caractéristiques génétiques d'une personne demandant a
bénéficier de cette garantie, méme si ceux-ci leur sont
transmis par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ils ne peuvent poser aucune question relative aux tests
génétiques et aleurs résultats, ni demander a une personne de
se soumettre a des tests génétiques avant que ne soit conclu le
contrat et pendant toute la durée de celui-ci.

« Toute infraction aux dispositions du présent article
est punie d'un an d'emprisonnement et de 20 000 € d'amende.

«Art. L. 1141-2. - Une convention relative a
|'assurance des personnes exposées a un risque aggraveé du
fait de leur état de santé ou de leur handicap détermine les
modalités particuliéres d'accés a |'assurance contre les risques
dinvalidité ou de décés en faveur de ces personnes qui ne
peuvent trouver dans le cadre des pratiques habituelles de
|'assurance de garantie des préts a la consommation,
immobiliers ou a caractére professionnel.

« Toute personne présentant, du fait de son état de
santé ou de son handicap, un risque aggravé peut se
prévaloir des dispositions de la convention.

«Pour celles de ses dispositions qui prévoient les
conditions de collecte et d'utilisation, ainsi que les garanties
de confidentialité des données a caractére personnel de nature
médicale, al'occasion de la souscription des préts mentionnés
au premier alinéa, la convention fait I'objet, préalablement a
sa conclusion, dune consul-tation de la Commission
nationale de I'informatique et des libertés, qui donne un avis
sur sa conformité ala loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative

al'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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ou des établissements de santé publics ou privés al'occasion
d'actes de prévention, de diagnostic ou de soins se
prescrivent par dix ans a compter de la consolidation du
dommage.
Division et intitulé
sans modification
«Art. L. 1143-1. — Les modalités ...

... d’ Etat. »
Article 58 bis
l.- Le...
... rédigé :
Division et intitulé
sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa supprimé
«Art. L. 1141-2.- Une ...

...desanté détermineles...

... professionnel.
« Toute...
.. santé, unrisque ...
...convention.
Alinéa sans modification
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«A défaut d'accord, ou en cas de dénonciation
compromettant la mise en oeuvre ou la pérennité du dispositif
conventionnel, les conditions de collecte et d'utilisation ainsi
que les garanties de confidentialité des données a caractére
personnel de nature médicale, sont définies par décret en
Conseil d'Etat, aprés avis de la Commission nationale de
I'informatique et des libertés.

«Art. L. 1141-3. - La convention est conclue entre
|'Etat, des associations représentant les personnes malades ou
handicapées, les organismes représentant les entreprises
régies par le code des assurances, |es établissements de crédit,
les mutuelles régies par le code de la mutuaité et les
institutions régies par les dispositions du titre I11 du livre I X
du code de la sécurité sociae.

« Un comité de suivi veille al'application du dispositif
conventionnel. I| comprend des représentants des signataires,
ainsi que des personnes choisies en raison de leurs
compétences. Le comité est présidé par une personne
qualifiée, nommée par les ministres chargés de |'économie et
delasanté. »
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Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

Il (nouveau) - Le chapitre Il du titre 111 du livre IX du
code de la sécurité sociale est complété par une section VII|
ainsi rédigée:

« Section VI
« Accés al'assurance contre lesrisques d'invalidité ou de
décés

«Art L.932-39. L'accés a l'assurance contre les
risqgues dinvalidité ou de décés est garanti dans les
conditions fixées par les articles L. 1141-1 a L. 1141-3 du
code de la santé publique ci-aprés reproduits :

«Art. L.1141-1 - Les entreprises et organismes qui
proposent une garantie des risques d'invalidité ou de déces
ne doivent pas tenir compte des résultats de |'examen des
caractéristiques génétiques d'une personne demandant a
bénéficier de cette garantie, méme si ceux-ci leur sont
transmis par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ils ne peuvent poser aucune question relative aux tests
génétiques et aleurs résultats, ni demander a une personne
de se soumettre a des tests génétiques avant que ne soit
conclu le contrat et pendant toute la durée de celui-ci.

«Art. L. 1141-2. - Une convention relative a
I'assurance des personnes exposées a un risgue aggravé du
fait deleur état de santé détermine les modalités particuliéres
d'acces a l'assurance contre les risques d'invalidité ou de
décés en faveur de ces personnes qui ne peuvent trouver dans
le cadre des pratiques habituelles de I'assurance de garantie
des préts a la consommation, immobiliers ou a caractéere
professionnel.

« Toute personne présentant, du fait de son état de
santé, un risque aggrave peut se prévaloir des dispositions de
la convention.
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«Pour celles de ses dispositions qui prévoient les
conditions de collecte et |'utilisation, ainsi que les garanties
de confidentialité des données a caractére personnel de
nature médicale, a l'occasion de la souscription des préts
mentionnés au premier alinéa, la convention fait I'objet,
préalablement a sa conclusion, d'une consultation de la
Commission nationale de I'informatique et des libertés, qui
donne un avis sur sa conformité & la loi n°78-17 du
6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux
libertés.

« A défaut d'accord, ou en cas de dénonciation,
compromettant la mise en cavre ou la pérennité du dispositif
conventionnel, les conditions de collecte et d'utilisation ainsi
gue les garanties de confidentialité des données a caractére
personnel de nature médicale, ont définies par décret en
Conseil d'Etat, aprés avis de la Commission nationale de
I'informatique et deslibertés.

«Art. L. 1141-3. - La convention est conclue entre
I'Etat, des associations représentant les personnes malades
ou handicapées, les organismes représentant les entreprises
régies par le code des assurances, les établissements de
crédit, les mutuelles régies par le code de la mutualité et les
institutions régies par les dispositions du titre I11 du livre IX
du code de la sécurité sociale.

« Un comité de suivi veille al'application du dispositif
conventionnel. 1| comprend des représentants des signataires,
ainsi que des personnes choisies en raison de leurs
compétences. Le comité est présidé par une personne
qualifiée, nommé par les ministres chargés de |'économie et
delasanté.

[l (nouveau).- Le chapitre 2 du livre I* du code de la
mutualité est complété un article L. 112-4 ainsi rédigé :

«Art. L.112-4. - L'accés a l'assurance contre les
risques dinvalidité ou de décés est garanti dans les
conditions fixées par les articles L. 1141-1 a L. 1141-3 du
code de la santé publique ci-aprés reproduits :

«Art. L.1141-1 - Les entreprises et organismes qui
proposent une garantie des risques d'invalidité ou de déces
ne doivent pas tenir compte des résultats de |I'examen des
caractéristiques génétiques d'une personne demandant a
bénéficier de cette garantie, méme si ceux-ci leur sont
transmis par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ils ne peuvent poser aucune question relative aux tests
génétiques et aleurs résultats, ni demander a une personne
de se soumettre a des tests génétiques avant que ne soit
conclu le contrat et pendant toute la durée de celui-ci.

«Art. L. 1141-2. - Une convention relative a
|'assurance des personnes exposées a un risque aggravé du
fait deleur état de santé détermine les modalités particuliéres
d'acces a l'assurance contre les risques d'invalidité ou de
décés en faveur de ces personnes qui ne peuvent trouver dans
le cadre des pratiques habituelles de |'assurance de garantie
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Article 58 ter (nouveau)

Les actions tendant a mettre en cause la responsabilité
des professionnels de santé ou des établissements de santé
publics ou privés a l'occasion dactes de prévention, de
diagnostic ou de soins se prescrivent par dix ans a compter de
la consolidation du dommage.

Article 59

Lelivre Il du code des assurances est complété par un
titre V ainsi rédigé :
«TITREV
« L’ASSURANCE DE RESPONSABILITE CIVILE
MEDICALE
« CHAPITRE |*
« L’obligation de s’ assurer
«Art. L. 251-1. - Ainsi qu'il est dit al’article L. 1142-
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des préts a la consommation, immobiliers ou a caractére
professionnel.

« Toute personne présentant, du fait de son état de
santé, un risque aggrave peut se prévaloir des dispositions de
la convention.

«Pour celles de ses dispositions qui prévoient les
conditions de collecte et d'utilisation, ainsi que les garanties
de confidentialité des données a caractére personnel de
nature médicale, a l'occasion de la souscription des préts
mentionnés au premier alinéa, la convention fait I'objet,
préalablement a sa conclusion, d'une consultation de la
Commission nationale de I'informatique et des libertés, qui
donne un avis sur sa conformité alaloi n° 78-17 du 6 janvier
1978 relative al'informatique, aux fichiers et aux libertés.

« A défaut d'accord, ou en cas de dénonciation,
compromettant la mise en oeuvre ou la pérennité du dispositif
conventionnel, les conditions de collecte et d'utilisation ainsi
gue les garanties de confidentialité des données a caractére
personnel de nature médicale, sont définies par décret en
Conseil d'Etat, aprés avis de la Commission nationale de
I'informatique et des libertés.

«Art. L. 1141-3. - La convention est conclue entre
I'Etat, des associations représentant les personnes malades
ou handicapées, les organismes représentant les entreprises
régies par le code des assurances, les établissements de
crédit, les mutuelles régies par le code de la mutualité et les
institutions régies par les dispositions du titre I11 du livre IX
du code de la sécurité sociale.

« Un comité de suivi veille al'application du dispositif
conventionnel. 1| comprend des représentants des signataires,
ainsi que des personnes choisies en raison de leurs
compétences. Le comité est présidé par une personne
qualifiée, nommé par les ministres chargés de |'économie et
delasanté. »

Article 58 ter

Supprimé

Article 59
Alinéa sans modification

Division et intitulé
sans modification
Division et intitulé
sans modification
«Art. L. 251-1. - Alinéa sans modification
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2 du code de la santé publique, ci-aprés reproduit :

«Art. L. 1142-2.-Les professionnels de santé
exercant a titre libéral, les établissements de santé, services
de santé et organismes mentionnés a I'article L. 1142-1, et
toute autre personne morale, autre que I'Etat, exercant des
activités de prévention, de diagnostic ou de soins ainsi que les
producteurs, exploitants et fournisseurs de produits de santé
mentionnés a l'article L. 5311-1 a I'exclusion des 11°, 14° et
15°, utilisés & I'occasion de ces activités, sont tenus de
souscrire une assurance destinée a les garantir pour leur
responsabilité civile ou administrative susceptible d’étre
engagée en raison de dommages subis par des tiers et
résultant d’ atteintes a la personne, survenant dans le cadre de
cette activité de prévention, de diagnostic ou de soins.

« Le crédit-bailleur de produits de santé ou le loueur
assimilable au crédit-bailleur ne sont pas tenus a |'obligation
d'assurance prévue al’ alinéa précédent.

« CHAPITREII
« L’obligation d'assurer - Le bureau central de
tarification
«Art. L. 252-1.- Toute personne assujettie a

I’ obligation d'assurance prévue a I’article L. 1142-2 du code
de la santé publique qui, ayant sollicité la souscription d' un
contrat aupreés d'une entreprise d assurance couvrant en
France les risques de responsabilité civile mentionnée au
méme article, se voit opposer deux refus, peut saisir un
bureau central de tarification dont les conditions de
constitution et les régles de fonctionnement sont fixées par
décret en Conseil d' Etat.

« Le bureau central de tarification a pour role exclusif
de fixer le montant de la prime moyennant laquelle
I"entreprise d’assurance intéressée est tenue de garantir le
risque qui lui a été proposé. |l peut, dans les conditions fixées
par décret en Conseil d'Etat, déterminer le montant d une
franchise qui reste alacharge del’ assuré.

« Est nulle toute clause des traités de réassurance
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«Art. L. 1142-2. - Les ...

sante,
al’état de produits finis, mentionnés a I'article L. 5311-1, a
I’exclusion des 5°, sous réserve des dispositions de I'article
L. 1222-9,11°, ...
... responsahilité civile susceptible ...

...soins.
«Le...

... prévue au premier alinéa. »

«L'assurance des établissements, services et
organismes mentionnés au premier alinéa couvre leurs
salariés agissant dans la limite de la mission qui leur a été
impartie, méme si ceux-ci disposent d'une indépendance dans
I'exercice del'art médical.

« Les contrats d'assurance souscrits en application du
premier alinéa peuvent comporter des limitations quant aux
montants et a la durée de la garantie. Les limitations
minimales de caranties sont fixées par décret en Conseil
d'Etat.

Division et intitulé
sans modification

« Art. L. 252-1. - Alinéa sans modification

Alinéa sans modification

«Le bureau central de tarification saisit le
représentant de I'Etat dans le département lorsqu'une
personne assujettie a l'obligation d'assurance prévue a
['article L. 1142-2 du code de la santé publique présente un
risque d'assurance anormalement élevé. Il en informe le
professionnel concerné. Dans ce cas, il fixe le montant de la
prime pour un contrat dont la durée ne peut excéder six mois.

Alinéa sans modification
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tendant a exclure certains risques de la garantie de
réassurance en raison de la tarification adoptée par le bureau
central detarification.

«Art. L. 252-2.-Toute entreprise d assurance qui
maintient son refus de garantir le risque dont la prime a été
fixée par le bureau central de tarification institué al’article L.
252-1 est considérée comme ne fonctionnant plus
conformément a la réglementation en vigueur. Elle encourt,
selon le cas, soit le retrait des agréments prévus aux articles
L. 321-1, L. 321- 7, L. 321-8 e L. 321- 9, soit les sanctions
prévues aux articlesL. 351-7, L. 351-8 et L. 363-4. »

Article 60

Les dispositions du titre IV du livre I¥ de la premiére
partie du code de la santé publique issues de I’article 58, a
I'exception du chapitre I, de laticle L. 1142-2 et de la
section 4 du chapitre 11, s appliquent aux accidents médicaux,
affections iatrogenes et infections nosocomiales consécutifs a
des activités de prévention, de diagnostic ou de soins
réalisées au plus tét six mois avant la publication de la
présente loi. Cet article est applicable aux instances en cours
n’ayant pasdonnélieu aunedécisionirrévocable.

Les dispositions de I'article L. 1141-1 du méme code
s appliquent aux contrats en cours a cette méme date.

Article 61

En cas de contestation relative a I'imputabilité d'une
contamination par le virus de I'hépatite C antérieure a la date
d’ entrée en vigueur de la présenteloi, le demandeur apporte des
éléments qui laissent supposer que cette contamination a pour
origine une transfusion de produits sanguins labiles ou une
injection de médicaments dérivés du sang. Au vu de ces
ééments, il incombe a la partie défenderesse de prouver que
cette transfusion ou cette injection n'est pas a l'origine de la
contamination. Le juge forme sa conviction aprés avoir
ordonné, en cas de b esoin, toutes les mesures d'instruction qu’il
estime utiles. Le doute profite au demandeur.

Cette disposition est applicable aux instances en cours
n’ayant pas donné lieu aune décision irrévocable.

Article

vereve..oconf
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«Art. L. 252-2. - Non modifié

Article 60

Alinéa sans modification

Les dispositions de la section 4 bis du chapitre |1 du
titre IV du livre 1 de la premiére partie du code de la santé
publique sont immédiatement applicables, en tant qu'elles
sont favorables ala victime ou a ses ayants droit, aux actions
en responsabilité, y compris aux instances en cours n'ayant
pas donné lieu aune décision irrévocable.

Alinéa sans modification

Article 61

Encas...

... qui permettent de présumer que cette ...

... demandeur.
Alinéa sans modification

62
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Article 63

Pendant un délai de trois ans a compter de |'entrée en
vigueur de la présente loi, la commission nationale des
accidents médicaux peut inscrire sur la liste nationale des
experts en accidents médicaux, en raison de leur qualification
particuliere en matiére d'accidents médicaux, des experts qui
ne sont pas inscrits sur une des listes instituées par |'article 2
de la loi n°71-498 du 29 juin 1971 relative aux experts
judiciaires.

Ces personnes sont soumises, dans le cadre de leur
mission, aux mémes obligations dindépendance et
dimpartialité que les experts inscrits sur une des listes
instituées par l'article 2 de la loi n° 71-498 du 29 juin 1971
précitée.

A lissue du délai de trois ans susmentionné, ces
experts sont maintenus sur la liste nationale des experts en
accidents médicaux sils sont inscrits sur une des listes
instituées par 'article 2 delaloi dun® 71-498 du 29 juin 1971
précitée.
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Article 62 bis (nouveau)

Les dispositions de I'article L. 3111-9 du code de la
santé publique sont applicables aux personnes visées a
['article L. 3111-4 du méme code qui ont été vaccinées contre
I'hépatite B avant |a date d'entrée en vigueur de la loi n° 91-
73 du 18 janvier 1991 portant dispositions relatives a la
santé publique et aux assurances sociales.

Article 63

Pendant un délai d’unan acompter ...

médicaux, dont les modalités comportent notamment
une évaluation des connaissances et des pratiques
professionnelles sont fixées par décret en conseil d'Etat, des
experts

judiciaires.
Alinéa sans modification

A I'issue d'un délai de deux ans a compter de leur
inscription, ces experts ...

... précitée.
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TITRE IV

DISPOSITIONS RELATIVES A L'OUTRE-MER

CHAPITRE IER

Départements d’ outre-mer

Article
.. Con
Article 65

Le chapitre IV du titre Il du livre I¥ de la quatriéme
partie du code de la santé publique est complété par les
aticles L. 4124-12 et L. 4124-13 ainsi rédigés :

«Art. L. 4124-12. - Les médecins de la Réunion sont
soumis a la compétence du conseil régional des médecins de
larégion lle-de-France.

« Les chirurgiens-dentistes de la Réunion sont soumis
ala compétence du conseil régional des chirurgiens-dentistes
delarégion Ile-de-France.

« Les sages-femmes de la Réunion sont soumises a la
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Article 63 bis (nouveau)

Jusqu'a la publication de la liste nationale d'experts
en accidents médicaux prévue al'article L. 1142-10 du code
de la santé publique, les commissions régionales de
conciliation et d'indemnisation des accidents médicaux, des
affections iatrogénes et des infections nosocomiales
mentionnées a l'article L. 1142-6 du méme code peuvent
avoir recours a des experts inscrits sur une des listes
instituées par I'article 2 de la loi n° 71-498 du 29 juin 1971
relative aux expertsjudiciaires.

Article 63ter (nouveau)

| - Le titre IV inséré dans le livre ler de la premére
partie du code de la santé publique, par le | del'article 59 de
la loi n°2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisation
sociale, devient letitre V et 'article L. 1141-1, figurant dans
le chapitre unique de cetitre, devient I'article L. 1151-1.

[l - Au Ill de I'article 59 de la loi n° 2002-73 du 17
janvier 2002 précitée, les mots : «al'article L. 1141-1 » sont
remplacés par lesmots: « al'articleL. 1151-1 ».

TITRE IV

DISPOSITIONS RELATIVES A L’OUTRE-MER

CHAPITRE IER

Départements d’ outre-mer

L) 2101
Article 65

Alinéa sans modification

«Art. L. 4124-12. - Les...
... régional del’ ordre des médecins ...
... lle-de-France.
«Art. L. 4124-12. - Les...
... régional del’ ordre des chirurgiens- ...
... lle-de-France.
«Les...
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compétence du conseil interrégional des sages-femmes de la
région Ile-de-France.

«Les membres du conseil départemental des
médecins, des chirurgiens-dentistes et des sages-femmes de
la Réunion participent a |’ élection des délégués des conseils
départementaux de Paris au conseil régional ou interrégional
delarégion Ile-de-France.

«Art. L. 4124-13. - Les médecins et les chirurgiens-
dentistes de la Guadeloupe, de la Guyane et de la Martinique
sont soumis a la compétence d’un conseil interrégional des
médecins et d'un conseil interrégional des chirurgiens-
dentistes des Antilles-Guyane dont les modalités d’ élection et
de fonctionnement, les attributions et les compétences sont
identiques a celles des conseils régionaux de métropole.

« Les sages-femmes de la Guadeloupe, de la Guyane
et de la Martinique sont soumises a la compétence du conseil
interrégional des sages-femmes de la région lle-de-France.
Elles participent a I'élection des délégués des conseils
départementaux de Paris au Conseil interrégional de larégion
Ile-de-France. »

Article 65bis (nouveau)

Le 2° de l'article L. 4132-1 du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Le premier alinéaest ainsi rédigé :

«Quatre membres supplémentaires représentant
respectivement la Guadeloupe, la Guyane, la Martinique et
la Réunion. » ;

2° Au deuxiéme alinéa, les mots : « ces deux membres
titulaires » sont remplacés par les mots: «ces quatre
menmbretitulaires ».

Article 66

I.- Le chapitre Il du titre IX du livre IIl de la
quatrieme partie du code de la santé publique est complété
par lesarticlesL. 4393-4 et L. 4393-5 ainsi rédigés :

«Art. L. 4393-4. - Les instances du conseil mentionné
au chapitre F du présent titre ne seront constituées dans
chacun des départements d’ outre-mer que lorsgque le nombre
de praticiens de chacune des professions représentées
remplissant les conditions d éligihilité prévues a I'article
L. 4392-1 sera au moins le double de I’ effectif minimal prévu
pour les représentants de ces professions, titulaires et
suppléants, au sein d'une assemblée interprofessionnelle
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interrégional de I'ordre des sages-femmes ...
... lle-de-France.

« Les membres du conseil départemental de I'ordre
des médecins, de I'ordre des chirurgiens-dentistes et de
I'ordre des sages-femmes de la Réunion participent a
I”éection des délégués des conseils départementaux de Paris
au conseil régional ou interrégional delarégion Ile-de-France
de chacun de ces ordres.

«Art. L. 4124-13. - Les....

interrégional de I'ordre des

médecins ... ... interrégional de |’ ordre des chirurgiens-
dentistes ...
. métropole de
cesdeux ordres..
«Les...

... interrégional del’ ordre des sages-femmes ...

... lle-de-France de cet ordre.
Article 65 bis

I. — Dans le premier alinéa de I’article L. 4132-1 du
code de la santé publique , le mot: «trente-huit» est
remplacé par le mot : « quarante »

Il. — Les septiéme et huitiéme alinéas du méme article
sont ainsi rédigés:

« 2° Quatre membres représentant respectivement les
départements de la Guadeloupe, de la Guyane, de la
Martinique et de la Réunion.

« Outre ces quatre membres titulaires, sont désignés,
dans les mémes conditions que ceux-ci, quatre suppléants qui
sont obligatoirement élus parmi les médecins exercant
réguliérement en métropole. »

Article 66

I. - Alinéa sans modification

«Art. L. 4393-4. - Lesinstances de |’ ordre mentionné

... régionale.
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régionale.

«Jusgu'a ce quil en soit ainsi, les infirmiers,
masseurs-kinésithérapeutes, pédi cures-podol ogues,
orthophonistes et orthoptistes de la Guadeloupe, de la
Guyane, de la Martinique et de la Réunion sont soumis a la
compétence de |’ assemblée interprofessionnelle, des colléges
professionnels et de la chambre disciplinaire de premiére
instance de larégion lle-de-France.

«Art. L.4393-5.- Le représentant de I'Etat de
chacune des régions d'outre-mer ou son représentant ainsi
que des représentants des usagers de cesrégions qu’il désigne
conformément aux dispositions de [I'article L.4393-2
assistent, avec voix consultative, aux séances de |’ assemblée
professionnelle régionale intéressant les départements
d’ outre-mer. »

Il. - Le chapitre VI du titre IX du livre Ill de la
quatrieme partie du méme code est complété par un article
L. 4396-3 ainsi rédigé :

«Art. L.4396-3.- Le représentant de I'Etat dans
chaque région d' outre-mer a un droit permanent d’ accés au
fichier du conseil concernant les professionnels exercant dans
sa région et le droit d'en obtenir une copie. Il publie cette
liste unefois par an et latient aladisposition du public. »

CHAPITREII

Collectivitéterritoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon

Article 67

Le chapitre IV du titre Il du livre I¥ de la quatriéme
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Alinéa sans modification

« Art. L. 4393-5. - Alinéa sans modification

Il. - Alinéasans modification

«Art. L. 4396-3. — Lereprésentant ...
... autableau del’ ordre concernant ...
... public. »
Article 66 bis (nouveau)

L'article L. 6211-8 du code de la santé publique, est
complété par un 8° ainsi rédigé:

« 8° Dansles sitesisol és des départements mentionnés
al'article L. 3114-5, éloignés de tout laboratoire d'analyses
de biologie médicale public ou privé, lesinfirmiers ainsi que
les personnels relevant de structures de soins ou de
prévention qui, aprés avoir regu une formation adaptée,
effectuent, en vue du dépistage de certaines des maladies
mentionnées audit article et qui présentent potentiellement un
risque vital a court terme, des examens biologiques
d'interprétation rapide dont la liste est fixée par décret en
Conseil d'Etat apreés avis de I'Académie nationale de
médecine. La formation est délivrée par un organisme
agréé; son contenu et les modalités de validation des
connaissances acquises sont définis par arrété du ministre
chargé dela santé. »

CHAPITRE I

Collectivitéterritoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon

Article 67

Alinéa sans modification
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partie du code de la santé publique est complété par un
article L. 4124-14 ainsi rédigé :

«Art. L.4124-14.- Les médecins de Saint-Pierre-
et-Miquelon sont soumis a la compétence du conseil régional
et de lachambre de discipline de premiére instance du conseil
des médecins de larégion Basse-Normandie.

«Les chirurgiens-dentistes de
Saint-Pierre-et-Miquelon sont soumis a la compétence du
conseil régional et de la chambre de discipline de premiére
instance du conseil des chirurgiens-dentistes de la région
Basse-Normandie.

« Les sages-femmes de Saint-Pierre-et-Miquelon sont
soumises a la compétence du conseil interrégional et de la
chambre de discipline de premiére instance du conseil des
sages-femmes de larégion Basse-Normandie.

«Jusgqu’a la constitution d'un conseil des médecins,
des chirurgiens-dentistes et des sages-femmes a Saint-Pierre-
et-Miquelon, un praticien y exercant, désigné par la
délégation prévue a I'article L. 4123-15 en ce qui concerne
les médecins, I'ensemble des praticiens de la profession
considérée y exercant en ce qui concerne les chirurgiens-
dentistes et les sages-femmes, participent a |’ élection des
délégués des conseils départementaux du Calvados au conseil
régional ou au conseil interrégional et de la chambre de
discipline de premiére instance de Basse-Normandie.

« La fonction de représentation de I'ordre prévue a
I"article L. 4124-11 est exercée dans la collectivité territoriale
de Saint-Pierre-et-Miquelon par le conseil de I'archipel. En
|"absence d'un tel conseil, elle est exercée par la délégation
de trois médecins prévue a l'article L. 4123-15, par un
chirurgien-dentiste et par une sage-femme désignés par le
préfet de la collectivité territoriale aprés avis du conseil
national des chirurgiens-dentistes ou des seges-femmes. »

Article
.. Con
Article 69

I.- Le chapitre Il du titre IX du livre Il de la
quatriéme partie du code de la santé publique est complété
par lesarticlesL. 4393-6 aL. 4393-8 ainsi rédigés :

«Art. L.4393-6.- Les instances du conseill des
professions paramédicales mentionnées au chapitre ' du
présent titre ne seront constituées dans la collectivité
territoridle de Saint-Pierre-et-Miquelon que lorsque le
nombre de praticiens de chacune des professions représentées
remplissant les conditions d'éligihilité prévues a I'article
L. 4392-1 sera au moins le double de I’ effectif minimal prévu
pour les représentants de ces professions, titulaires et
suppléants, au sein d'une assemblée interprofessionnelle
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«Art. L. 4124-14. - Les ...
... compétence del’ ordrerégiona ...
. instance de I'ordre des médecins ...
... Basse-Normandie.
«Les...
compétence
del’ordrerégional ...
... instance de |’ ordre des chirurgiens-dentistes ...
... Basse-Normandie.
«Les...
... compétence del’ ordre interrégional ...
... instance de I’ ordre dessages-femmes ...
... Basse-Normandie.
«Jusgu'a... consell
médecins ...

de I'ordre des

... Basse-Normandie de chacun de ces trois
ordres.
«Lafonction ... ... représentation del’ordreprévue

... conseil del’ordrede|’archipel ...

national de
... sages-femmes. »

I'ordre des
chirurgiens-dentistes ...

638
forme. ...
Article 69
. - Alinéa sans modification

«Art. L.4393-6. -
professions mentionnées ...

Les instances de |'ordre des

... régionale.
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régionale.

«Jusgu'a ce quil en soit ainsi, les infirmiers,
masseurs-kinésithérapeutes, pédi cures-podol ogues,
orthophonistes et orthoptistes de Saint-Pierre-et-Miquelon
sont soumis a la compétence de I’'assemblée
interprofessionnelle, des colléges professionnels et de la
chambre disciplinaire de premiére instance de la région lle-
de-France.

«Art. L.4393-7.- Le représentant de |’Etat dans la
collectivité territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon ou son
représentant ainsi que des représentants des usagers de
I"archipel qu'il désigne conformément aux dispositions de
I'article L. 4393-2 assistent, avec voix consultative, aux
séances de |’ assemblée professionnelle régionale intéressant
lacollectivitéterritoriale de Saint-Pierre-et-Miquel on.

«Art. L. 4393-8.- Les conditions d’application du
présent chapitre sont fixées par décret en Conseil d’ Etat. »

Il. - Le chapitre VI du titre IX du livre Ill de la
quatriéme partie du méme code est complété par les articles
L. 4396-4 et L. 4396-5 ainsi rédigés :

«Art. L. 4396-4. - Le représentant de I'Etat dans la
collectivité territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon a un droit
permanent d'accés au fichier du conseil concernant les
professionnels exercant dans la collectivité territoriale et ke
droit d’'en obtenir une copie. |l publie cette liste une fois par
an, assure samise ajour et latient aladisposition du public.

«Art.L. 4396-5.- Les conditions d application du
présent chapitre sont fixées par décret en Conseil d Etat pris
apres avis de la Commission nationale de I'informatique et
deslibertés. »

Article

.. Con

Articles

.. Con
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Alinéa sans modification

«Art. L. 4393-7. - Non modifié

« Art. L. 4393-8. - Non modifié

Il. - Alinéa sans modification

«Art. L. 4396-4. — Lereprésentant ...

... d'acces au tableau de I'ordre
concernant ...

... public.
«Art.L. 4396-5. - Non modifié

70
FOMMI. e e
Article 70bis (nouveau)

Les 2° et 3°de I'article L. 531-1 du code de I'action
sociale et des familles sont supprimés

71a73
fOIMES.. e
Article 73 bis (nouveau)

Letitre Il du livre VIII du code du travail est complété
par un chapitre |V ainsi rédigé :

« Chapitre |V

« Médecine du travail

«Art. L. 824-1. - Sur la demande du préfet de la
collectivité  territoriale de  Saint-Pierre-et-Miquelon
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constatant |'absence de médecin du travail dans |'archipel, le
ministre chargé du travail peut autoriser un médecin ay
exercer |'activité de médecin du travail sans étre titulaire du
dipléme spécial visé al'article L. 241-6. »

Article 73ter (nouveau)
I. — Le chapitre 1¥ du titre ler du livre IV de la
premiére partie du code de la santé publique est complété
par unarticleL. 1411-6 ainsi rédigé:

«Art. L. 1411-6. - Dans la collectivité territoriale de
Saint-Pierre et Miquelon est crée un conseil territorial de
I'organisation sanitaire et sociale. Ce conseil a pour mission
de contribuer a la définition et ala mise en cavre de la
politique territoriale de santé et d'assumer en matiére sociale
les compétences dévolues au comité régional de
I'organisation sociale et neédico-sociale par la loi n°2002-2
du 2 janvier 2002 rénovant |'action sociale et médico-
sociale.

« La composition de ce conseil et ses modalités de
fonctionnement sont fixées par voie réglementaire. »

II. — Le chapitre I¥ du titre Il du livre | dela sixiéme
partie du méme code est complété par un article . L. 6121-13
ainsi rédigé:

«Art. L. 6121-13. - Dans la collectivité territoriale de
Saint-Pierre et Miquelon, le schéma territorial de
I'organisation sanitaire et sociale a pour objet de prévar et
de susciter les évolutions nécessaires de |'offre de soin, y
compris la prévention, en vue de satisfaire de maniére
optimale les besoins de la population.

« Le schéma territorial de |'organisation sanitaire et
sociale est arrété par le préfet, et le président du conseil
général pour ce qui concerne les établissements et services
sociaux et médico-sociaux, aprés avis du conseil territorial
de l'organisation sanitaire et sociale institué par l'article
L.1411-6.»

[Il — Le chapitre Il du titre Il du livre |* de la sixiéme
partie du méme code est complété par un article. L. 6122-21
ainsi rédigé:

«Art. L. 6122-21. - Sont soumis a |'autorisation du
préfet de la collectivité territoriale de Saint-Pierre et
Miquelon les projets visés a l'article L.6122-1. Les
autorisations sont accordées en conformité avec les objectifs
fixés par le schéma territorial de |'organisation sanitaire et
sociale prévu al'articleL. 6121-13. »

IV - Les modalités d'application des articles L. 6121-
13 et 6122-21 du code de la santé publique sont fixées par
décret.
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Article 73 quater (nouveau)

| - Dans le premier alinéa de l'article 5 de
['ordonnance n° 77-1102 du 26 septembre 1977 portant
extension et adaptation au département de Saint-Pierre-et-
Miquelon de diverses dispositions relatives aux affaires
sociales, la référence «L. 716» est remplacée par la
référence « L. 154-1. ».

Il - L'article 21 de la méme ordonnance est abrogé.

[l — Les articles L. 6147-4 et L. 6147-5 du code de la
santé publique deviennent respectivement les articles
L.6147-3 et L. 6147-4.

Le troisieme alinéa de I'article L. 6147-3 est complété
par une phrase ainsi rédigée : «ll assure les transports
sanitaires définis au titre I* du livre 11 de la présente partie
al'exception des transports vers des destinations extérieures
au territoire del'archipel de Saint-Pierre-et-Miquelon. »

Ses 3° et 4° deviennent respectivement ses 2° et 3°.

A la fin de la premiére phrase du 1° sont ajoutés les
mots : «ainsi que les dispositifs médicaux définis al'article
L.5211-1 »

IV - L'article L. 6147-5 du code de la santé publique
est ainsi rédigé:

«Art. L. 6147-5 - L'éablissement public de santé
territorial regoit une subvention de I'Etat pour les missions
prévues aux 2° et 3° del'article L. 6147-3 du code de la santé
publique, qu'il exerce pour le compte de |'Etat.

«Les missions mentionnées au 1° constituent une
activité subsidiaire au sens de l'article L. 6145-7. Le prix de
vente des médicaments et des dispositifs médicaux est
déterminé respectivement dans les conditions de I'article L.
5123-1 du présent code pour les premiers et, dans les
conditions del'article L. 165-3 du code de la sécurité sociale,
pour les seconds.

« Les dépenses de |'établissement public territorial de
Saint-Pierre-et-Miquelon prises en compte dans |'objectif des
dépenses d'assurance maladie visé au 4° du | de l'article
LO.111-3 du code de la sécurité sociale sont financées sous
la forme d'une dotation globale annuelle au sens de |'article
L. 174-1 du méme code. Le montant total annuel des
dépenses hospitaliéres autorisées qui présente un caractére
limitatif, est fixé par les ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale, en fonction de I'objectif prévisionnel
d'évolution des dépenses des établissements de santé défini a
I'article L. 174-1-1 du code de |a sécurité social e, des besoins
de santé de la population, des orientations du schéma
d'organisation sanitaire de Saint-Pierre-et-Miquelon et des
priorités nationales ou locales en matiére de politique
sanitaire en tenant compte de l'activité et des colts de
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|'établissement.

« La dotation globale mentionnée al'alinéa précédent
couvre, pour les missions mentionnées au troisieme alinéa de
I'article L. 6147-3, la part des dépenses prises en charge par
['assurance maladie.

« Pour [|'application des dispositions du présent code
a Saint-Pierre-et-Miquelon, les compétences dévolues au
directeur de I'agence régionale de [|'hospitalisation sont
exercées par le préfet.

« Par dérogation aux dispositions de I'article L. 174-2
du code de la sécurité sociale, |a dotation globale est versée
par la caisse de prévoyance sociale mentionnée al'article 3
de I'ordonnance n° 77-1102 du 26 septembre 1977 portant
extension et adaptation au département de Saint-Pierre-et-
Miquelon de diverses dispositions relatives aux affaires
sociales. La contribution de I'Etablissement national des
invalides de la marine au financement de |a dotation globale
versée par la caisse de protection sociale est fixée par accord
entre les deux régimes. A défaut d'accord, la contribution de
I'Etablissement national des invalides de la marine est fixée
par arrété du ministre chargé de la sécurité sociale. »

Article 73 quinquies (nouveau)

I. — L'ordonnance n° 77-1102 du 26 septembre 1977
portant extension et adaptation au département de Saint-
Pierre-et-Miquelon de diverses dispositions relatives aux
affaires sociales est ainsi modifiée:

A.—Al'article9:

1°/ Le neuviéme alinéa est compl é&té par lesmots: « et
L.311-10; »;

2°/ Au dixiéme alinéa, les mots: «a L. 313-3 « sont
remplacés par lesmots: « aL. 313-5; ».

B.—L'article9-5 est ainsi rédigé:

«Art. 9-5. — Pour I'application du 5° de l'article
L.322-3 du code de la sécurité sociale, les allocations de
référence sont l'allocation supplémentaire du régime
vieillesse prévue aux articles 24 a 32 de la loi n°87-563 du
17 juillet 1987 précitée et l'allocation supplémentaire
invalidité prévue al'article 9-6-1. »

C. — L'article 96 est complété par un alinéa ainsi
rédigé:

«Les articles L. 171-1, L.171-2, L.172-1, L. 355-1 a
L.355-3, L.361-1, L. 371-4, L. 371-7 et L. 376-1 aL. 376-3
du méme code sont applicables aux titulaires d'un avantage
d'invalidité. »

D. — Aprés I'article 96, il est inséré un article 9-6-1
ainsi rédigé:

«Art. 9-6-1. — Toute personne résidant sur le
territoire de la collectivité territoriale de Saint-Pierre-et-
Miquelon et y ayant résidé ou ayant résidé sur le territoire
métropolitain, dans un département ou un territoire d'outre-
mer ou a Mayotte pendant une durée et dans des conditions
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CHAPITRE Il

Mayotte, territoires d’ outre-mer et Nouvelle-Calédonie

Article 74

I. - Dans les conditions prévues a l'article 38 de la
Constitution, et dans un délai de douze mois a compter de la
promulgation de la présente loi, le Gouvernement est autorisé
aprendre, par ordonnances, a Mayotte, dans lesterritoires des
fles Wallis et Futuna, et des Terres australes et antarctiques
francaises et, en tant qu'elles concernent les compétences de
I'Etat, en Polynésie francaise @ en Nouvelle-Calédonie, les
mesures |égislatives nécessaires a:

1° L’extension et |'adaptation des dispositions de la
présenteloi ;

2° L’ actualisation des dispositions du code de la santé
publique intéressant les conseils des médecins, chirurgiens-
dentistes, sages-femmes et pharmaciens;

3° Lacréation de sections des assurances sociales des
chambres de discipline des conseils des médecins, des
chirurgiens-dentistes, des sages-femmes et des pharmaciens.

Texte adopté par le Sénat
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déterminées, quel que soit son age, titulaire d'un avantage
viager servi au titre de I'assurance invalidité ou de vieillesse
par un régime de sécurité sociale résultant de dispositions
Iégislatives ou réglementaires, bénéficie de ['allocation
supplémentaire si elle est atteinte d'une invalidité générale
réduisant sa capacité de travail ou de gain dans des
proportions déterminées ou si €lle a obtenu cet avantage en
raison d'une invalidité générale au moins égale.

« L'allocation supplémentaire est régie par lesarticles
25 a3l et 33 a 35 de laloi n°87-563 du 17 juillet 1987
portant réforme du régime d'assurance vieillesse applicable a
Saint-Pierre-et-Miquelon. »

E. — Aprés I'article 9-6, il est inséré un article 9-6-2
ainsi rédigé:

« Art. 9-6-2. — Les charges de la caisse de prévoyance
sociale de Saint-Pierre-et-Miquelon afférentes au service de
I'allocation supplémentaire mentionnée a l'article 9-6-1 sont
couvertes au moyen d'une subvention spécifique de I'Etat
dont les modalités de ver sement sont fixées par décret. »

Il. — Apres l'article 12 de la loi n°87-563 du 17 juillet
1987 portant réforme du régime d'assurance vieillesse
applicable a Saint-Pierre-et-Miquelon, il est inséré un article
12-1ainsi rédigé:

«Art. 12-1. — Les dispositions des articles L. 171-2 et
L.355-1 du code de la sécurité sociale sont étendues aux
prestations de vieillesse attribuées en application du présent
titre. »

CHAPITRE I11

Mayotte, territoires d’outre-mer et Nouvelle-Calédonie

Article 74

I. - Alinéa sans modification

1° Non modifié

2° L'actualisation ...
.. intéressant lesordres des médecins ...
... pharmaciens;;
3° Lacréation ...
... discipline desordres des médecins ...
... pharmaciens.
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I[I. -Un projet de loi de ratification de ces
ordonnances devra étre déposé devant le Parlement au plus
tard six mois a compter de I’ expiration du délai mentionné au
l.
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I1. - Non modifié

Article 75 (nouveau)

| - A: -Larticle L. 712-11 du code de la sécurité
sociale est complété par un alinéa, ainsi rédigé:

«Par dérogation aux dispositions de I'alinéa
précédent, e régime de sécurité sociale des fonctionnaires et
des magistrats de I'ordre judiciaire exercant leur activité en
Nouvelle-Calédonie est déterminé par l'article L.712-11-
1.».

B: - A pres l'article L. 712-11 du méme code, sont
insérés trois articles L. 712-11-1,, L.712-11-2. L.712-11-3
ainsi rédigés:

«Art. L. 712-11-1.- Sous réserve de |'alinéa ci-apres,
les magistrats de I'ordre judiciaire, les fonctionnaires civils
de I'Etat, les militaires, les ouvriers de I'Etat et les
fonctionnaires relevant des fonctions publiques territoriale et
hospitaliére, qui exercent leurs fonctions en Nouvelle-
Calédonie, sont affiliés, ainsi que leurs ayants droit, pour
I'ensemble des risques, aux régimes de sécurité sociale qui
leur seraient goplicables sils exercaient leurs fonctions en
métropole.

«Deés leur prise de fonction, celles des personnes
mentionnées a l'alinéa précédent appelées a servir en
Nouvelle-Calédonie pour une durée supérieure a six mois
sont, ainsi que leurs ayants droit, affiliées, pour ses seules
prestations en nature, au régime unifié d'assurance maladie
maternité de la Nouvelle-Calédonie.

«Leur réaffiliation au régime général de sécurité
sociale S'effectue conformément aux dispositions du titre
premier du livre VII du code de la sécurité sociale.

«Art. L. 712-11-2 — Les ayants droit des personnes
affiliées au régime unifié d'assurance maladie-maternité
mentionnées au premier aliéna de l'article L.712-11-1
résidant habituellement en métropole ou dans les
départements visés a l'article L.751-1, bénéficient des
prestations en nature dudit régime.

«Art. L.712-11-3 — Par dérogationau premier
alinéa de I'article L. 712-6 du code de la sécurité sociale, les
personnes mentionnées au deuxieme alinéa de I'article
L.712-11-1 percoivent les prestations en nature du régime
unifié d'assurance maladie maternité par I'organe de la
caisse de compensation des prestations familiales, des
accidents du travail et de prévoyance des travailleurs de la
Nouvelle-Calédonie.

«Pour la mse en cavre de |'alinéa précédent, une
convention est passée entre les mutuelles prévues al'article
L.712-6 du code de la sécurité sociale et la caisse de
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compensation des prestations familiales, des accidents du
travail et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-
Calédonie ».

C: - Pour son application en Nouvelle-Calédonie, il
est ajouté au début del'article L. 712-1 du code de la sécurité
sociale, les mots :« Sans préjudice des dispositions du
deuxieme alinéa del'articleL. 712-11-1, ».

D: - Pour son application en Nouvelle-Calédonie, il
est ajouté au début du premier alinéa de l'article L. 713-10
du code de la sécurité sociale les mots « Sans préjudice des
dispositions du deuxiéme alinéa de l'article L.712-11-1, ».

E: - Les dispositions du présent article entrent en
vigueur le ler juillet 2002.

Il - A - Pour son application en Nouvelle-Calédonie,
I'article L.154-1 du code de la sécurité sociale est ainsi
rédigé:

«Art. L.154-1 — La caisse de compensation des
prestations familiales, des accidents du travail et de
prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie est
soumise au contr6le de la Cour des comptes dans les
conditions et selon les modalités qui sont fixées par décret en
Conseil d'Etat. Les sanctions qui pourront étre appliquées a
la suite de ce contrdle seront prévues par uneloi ultérieure.

B : - Pour son application en Nouvelle-Calédonie,
danslepremier alinéadel'article L. 154-2 du méme code, les
mots: «en France métropolitaine et dans les départements
mentionnés a l'article L.751-1» sont remplacés par les
mots : « en Nouvelle-Calédonie ».

1l - Pour son application en Nouvelle-Calédonie,
['article 6 du décret n° 57-246 du 24 février 1957 relatif au
recouvrement des sommes dues par les employeurs aux
caisses de compensation des prestations familiales install ées
danslesterritoiresd'outre-mer est ainsi modifié :

A -La premiére phrase du premier alinéa est ainsi
rédigée:

« S la mise en demeure prévue al'article premier bis
reste sans effet, le directeur de la caisse de compensations
des prestations familiales, des accidents du travail et de
prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie peut
exercer |'action civile en délivrant une contrainte ».

B - Le deuxiéme alinéa est complété par une phrase
ainsi rédigée:

« Elle conféere notamment |'hypothéque judiciaire ».

IV - Dans la section 2 du chapitre Il du titre Il du
livre IX du code de I'organisation judiciaire aprés l'article
L.932-10, il estinséréun article L. 932-10-1 ainsi rédigé:

«Art. L.932-10-1- En Nouvelle-Calédonie, le
tribunal du travail connait également des oppositions a
contrainte formées par les employeurs et les travailleurs
indépendants ».
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V -Pour son application en Nouvelle-Calédonie,
['article L.243-9 du code de la sécurité sociale est ainsi
rédigé:

«Art. L.243-9 - Avant dentrer en fonctions, les
agents de la caisse de compensation des prestations
familiales, des accidents du travail et de prévoyance des
travailleurs de la Nouvelle-Calédonie chargés du contréle
prétent, devant le tribunal de premiére instance de Nouméa,
serment de ne rien révéler des secrets de fabrication et en
général des procédés et résultats d'exploitation dont ils
pourraient prendre connaissance dans |'exercice de leur
mission. Cette prestation de serment est renouvelée a
I'occasion de tout renouvellement d'agrément. Toute violation
de serment est punie des peines prévues a l'article 378 du
code pénal ».

VI -Pour son application en Nouvelle-Calédonie,
['article L. 243-13 du code de la sécurité sociale est ainsi
rédigé:

«Art. L. 243-13 - Par dérogation aux dispositions qui
les assujettissent au secret professionnel, les agents des
administrations fiscales sont habilités a signaler ala caisse
de compensation des prestations familiales, des accidents du
travail et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-
Calédonie les infractions qu'ils constatent en ce qui concerne
I'application des lois et réglements relatifs au régime général
de sécurité sociale de la Nouvelle-Cal édonie ».

VIl - Pour son application en Nouvelle-Calédonie,
I'article L. 243-13-1 du code de la sécurité sociale est ainsi
rédigé:

«Art. L. 243-13-1 - L'autorité judiciaire est habilitée
acommuniquer ala caisse de compensation des prestations
familiales, des accidents du travail et de prévoyance des
travailleurs de la Nouvelle-Cal édonie toute indication qu'elle
peut recueillir de nature a faire présumer une fraude
commise en matiére sociale ou une mancavre quelcongque
ayant pour objet ou ayant pour résultat de frauder ou de
compromettre |e recouvrement des cotisations sociales ».

VIII - Le tribunal de premiére instance de Nouméa est
compétent pour délivrer les ordonnances d'injonction
découlant de la procédure prévue al'article 90 de la loi du
pays n°2001-016 du 11janvier 2002 relative ala sécurité
sociale en Nouvelle- Calédonie et connaitre des contestations
relativesacelles-ci.
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