Le 1 octobre 2009

JORF n°0167 du 22 juillet 2009
Texte n°1
LOI
LOIN°2009-8 79 du 21 juill et 20 0Qopitapebrelatigenaix r ®f or m

patients, a la santé et aux territoires (1)

NOR: SASX0822640L

L6OAssembl ®e nationale et | e S®nat ont adopt ®,
Vu la décision du Conseil constitutionnel n°® 2009-584 DC du 16 juillet 2009 ;

Le Président de la République promulgue la loi dont la teneur suit :
TITRE IER : MODERNISATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE
CHAPITRE IER : MISSIONS DES ETABLISSEMENTS DE SANTE
Article 1

. Léart i c Healudode debdlsanté publique est ainsi rédigé :

«ArtlL.6111-1-Les ®t abl i ssements de sant® publics, p
assurent, dans les conditions prévues par le présent code, le diagnostic, la surveillance et
le traitement des malades, des blessés et des femmes enceintes.

« lls délivrent les soins avec hébergement, sous forme ambulatoire ou a domicile, le
domicile pouvant soOoentendre du |lieu de r®side
h®bergement relevant du code de | daction soci

« lIs participent a la coordination des soins en relation avec les membres des professions

de santé exercant en pratique de ville et les établissements et services médico-sociaux,

dans | e cadre d®&fini par | 6agence r®gionale d
géneéraux pour les compétences qui les concernent.

« lIs participent a la mise en i uvre de la politique de santé publique et des dispositifs de
vigilance destinés a garantir la sécurité sanitaire.

¢ I'l's m nent, en |l eur sein, unetlapriddehehargeon sur



médicale. »
II." Lédart i c leunméme cdde kst ainsi rédigé :

« Art.L. 6111-2.-Les établissements de santé élaborent et mettent en 7 uvre une politique

déoam®l i oration continue de | a mnpgestiomdesRisogpds de |
visant & prévenir et traiter les événements indésirables liés a leurs activités.

« Dans ce cadre, ils organisent la lutte contre les événements indésirables, les infections

associ ®es aux soins et | diguadumédgc®entetdesd ®f i ni ss
di spositifs m®dicaux st®riles et mettent en p
gualité de la stérilisation des dispositifs médicaux. »

. Léintitul ® du chapitre I 1 du ti deadelasapté du |

publique est ainsi rédigeé : « Missions de service public des établissements de santé ».
IV." Lesarticles L. 6112-1, L. 6112-2 et L. 6112-3 du méme code sont ainsi rédigés :

« Art.L. 6112-1.-Les établissements de santé peuvent étre appelés a assurer, en tout ou
partie, une ou plusieurs des missions de service public suivantes :

« 1° La permanence des soins ;
« 2° La prise en charge des soins palliatifs ;
¢ 3 A L rementuriergitaire et post-universitaire ;

« 4° La recherche ;

« 5° Le développement professionnel continu des praticiens hospitaliers et non
hospitaliers ;

« 6° La formation initiale et le développement professionnel continu des sages-femmes et
du personnel paramédical et la recherche dans leurs domaines de compétence ;

¢ 7A Les actions doé®ducation et de pr®vention

¢ 8A Lbdbaide m®dicale urgente, conjointement

professionnels de santé, personnes et services concernés ;

¢ 9A La lutte contre | 6exclusion sociale
institutions compétentes en ce domaine, ainsi que les associations qui 1 uvrent dans le
domaine de | 0inmtsteetc@omt re Id@exal usi on et

« 10° Les actions de santé publique ;
« 11° La prise en charge des personnes hospitalisées sans leur consentement ;

« 12° Les soins dispensés aux détenus en milieu pénitentiaire et, si nécessaire, en milieu
hospitalier, dans des conditions définies par décret ;

en
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¢ 13A Les soins dispens®s aux personnédsureten



code de | 6entr ®e et du s®  our des ®trangers e

« 14° Les soins dispensés aux personnes retenues dans les centres
socio-meédico-judiciaires de slreté.

«ArtlL.6112-2-Outre | es ®tablissements de sant®, peu
contribuer & assurer, en fonction des besoins de la population appréciés par le schéma

r ®gi onal dodéborganisation des soins, | es missio
6112-1:

« ' les centres de santé, les maisons de santé et les péles de santé ;

« '

| 6
| 6ar

Il nsti on nati onal desedmissionsdéfiraes au®edse dans
ticle L. 529 du code des pensions militai
« " le service de santé des armées, dans des conditions fixées par décret en conseil des

ministres ;

« ' les groupements de coopération sanitaire ;
«" |l es autres personnes titulaires dbéune autor

« ' les praticiens exergant dans les établissements ou structures mentionnés au présent
article.

¢ Lorsqubéune mi s sinobne sdte psaesr vaiscseu rpRueb Isiucr un ter
directeur g®n®ral de | 6agence r®gionale de sa
r®serv®es par | a |l oi ° dbéautres autorit®s adm
en sont chargées.

«Lecontratpl uri annuel dbéobjectifs et deuumoogttns pr ®
spécifique précise les obligations auxquelles est assujettie toute personne assurant ou

contribuant & assurer une ou plusieurs des missions de service public définies au présent

article et, le cas échéant, les modalités de calcul de la compensation financiere de ces

obligations.

¢ La signature ou |l a r®vision du contrat afin
°tre |l 6initiative deEl bdenfautl|l 6dobjetdas ¢9r
concertation avec | es praticiens de | 6®tablis

« Les missions de service public qui, a la date de publication de la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant r ®f or me dsantdebaudtaritoires,| et
sont déja assurées par un établissement de santé sur un territoire donné peuvent faire

| 6obj et dobébune reconnai ssance prioritaire dans
moyens.

«ArtL.6112-3-L 0 ®t abl i ssement odé¢ es prer®onme char g®e d
des missions de servi ce pdlbgarantta tb@® patientiaceili™ | 06 a
dans le cadre de ces missions :

¢ 1A L6®gal acc s ° des soins de qualit® ;



¢ 2A La permacerecé @&é¢ & | a prise en charge,
®t abl i ssement OuU une autre institution, dans

¢ 3A La prise en charge aux tarifs fix®s par
honor ai res pr ®vus au 1 Al4-ilducdde di & sécudité sotialec | e L. 16

¢ Les garanties mentionn®es aux 1A et 3A du p
des prestations d®l i vr®es au patiewcgtt dus quadi $
est accueilli et pris en charge dans | e cadre
alin®a, y compris en cas de r®hospitalisation
hospitalisation ou non, consécutifs a cette prise en charge.

« Les obligations qui incombent, en application du présent article, a un établissement de

sant® ou © | Odune des structu2esOoimmes eminh ®@gal
chacun des praticiens qui y exercentntetdoquuie iaq
plusieurs des missions de service public. »

V." Apr s | 6 ar-8ducenénee cdde, il &tlinsé2é un article L. 6112-3-1 ainsi
rédigé :

«ArtL.6112-3-1.-Tout patient dé
et I

. ®t abl i ssement publi
défini es aux 1A ticl

S m
e L. 6112
« Les établissements publics de santé appliquent aux assurés sociaux les tarifs prévus
aux articles L. 162-20 et L. 162-26 du code de la sécurité sociale.

« Dans le cadre des missions de service publicassurées par | 6®t abl i ssement
honoraires des professionnels de sant-Zduvi s ®s
pr ®s ent code et des praticiens hospitaliers e
pr®vue ~ | 6ddunmémdced el .s oBnlt54ceux pr ®vus au 1A di

162-14-1 du code de la sécurité sociale. »

VI." 1. L6éar t i-2241Gdu tode d& 18 sEcurité sociale est complété par un V ainsi
rédigé :

«V." Le Gouvernement présente avant le 15 octobre de chaque année au Parlement un
rapport sur | a tarification ° |l 6activit® des
l activit® et | 6®quilibre financier des ®tabl
notamment les dispositions prises :

« ' pour prendre en compte les spécificités des actes réalisés dans les établissements
publics de sant® et mesurer | 6i mpact sur | eur

«' pour mesurer et pr®venir | es cons &manbreces d
des actes, la qualité des soins, les activités de santé publique et la prise en charge des
pathologies chroniques ;

« ' pour tenir compte du cas particulier des établissements situés dans les zones de
faible densité démographique, zones de revitalisation rurale ou zones de montagne. »

2. Jusquden 2018, | e r appo2240dpco@edela securitd/ de | 6



sociale est transmis au Parl ement en m°me tem
processus de convergence mentionné au Vlildel 6arti cl e 33-1198dull& | o r
décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004.

VIL" Les deuxi me et der ni er-7dulcadend® ka santéd mubliqué ar t i c
sont ainsi rédigeés :

« Elle peut également étre subordonnée a des conditions relatives a la participation a une

ou plusieurs des missions de sefAlviooae publkengad
demettreeni uvre des mesures de coop®omanuneada f avor.i
moyens et la permanence des soins.

¢ Ldbautorisation peut °tre suspendue ou retir
6122-13 si les conditions mises a son octroi ne sont pas respectées. »

VIII.L" Apr s | e pr emi derlL. 6a22-10nd®mémd eodel ilGest ingéné an
alinéa ainsi rédigé :

« Il peut également étre subordonné aux conditions mentionnées au deuxieme alinéa de
| 6articd/fe L. 6122

IX." Léart i c t5aeunméme cdde @st ainsi rédigé :
«ArtL.6161-5-Sont qualifi ®s d6é®t abli ssements de san
« 1° Les centres de lutte contre le cancer ;

« 2° Les établissements de santé privés gérés par des organismes sans but lucratif qui en

font | a d®cl arati ornondedpsantts de | 6agence 1 ®g

¢ Les obligations ° | 6®gard des pati3asantt s pr ®v
applicables aux ®tablissements de sant® priv®
missions.

¢ Les ®tabl i ssemen ttését cdllectifampligued ayx assuve®sociadxdes n
tarifs prévus aux articles L. 162-20 et L. 162-26 du code de la sécurité sociale.

¢ Les modalit®s dbéapplication du pr®sent art.
X." Léart i c 8aunméme ddde @st ainsi rédigé :

«ArtlL.6161-8-Les ®t abli ssements de sant® priv=®s d
pour un ou plusieurs objectifs déterminés, soit avec un établissement public de santé, soit
avec une communauté hospitaliere de territoire, des accords en vue de leur association a

la réalisation des missions de service public. Ces accords sont conclus sur la base du
projet r®gional de s afftn@antn@t duschémar rédiodah r t i c |
déorgani sation des s d43frketld@34i90uduschérma ar t i cl
terr ®gi onal d®f10. Hsisont approbvas pariediteeteurlgénérdl de3 4
agence r®gionale de sant®. &
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XI. " Léart i c 9aunméme ddde st ainsi rédigé :



«ArtL.6161-9.-Un ®t abl i ssement de sant® ment226nn® au
du code de |l a s®curit® sociale peut °tre admi
régionale de santé a recourir a des professionnels médicaux et auxiliaires médicaux

libéraux dans la mise en 1 uvre de ses missions de service public et de ses activités de

Soi ns. I'l's sont r®mun®r ®s par | 0®tablissement
aux tarifs pr®vus au-14t1A dduu n° ndee cloddaeret intilneo rL®s
redevance. Les conditions doapplication du pr

« Les professionnels libéraux mentionnés au premier alinéa participent aux missions de

service public et aux activit®s de stat ns de |
conclu avec | 6®t ablissement, qui fixe | es con
assure | e respect des garantB83.es menti onn®es °
Xll.* Le méme code est ainsi modifié :

1A Loéar t i-lcebtainsimodifié 1 6 2
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« Les centres de lutte contre le cancer sont des établissements de santé qui exercent
leurs missions dans le domaine de la cancérologie. » ;

b) Le dernier alinéa est supprimé ;

2A Le 3A de Wesiainsirédidée L. 6162

¢ 3A LOo®tat des pr®visions de recetlfleganet de
global de financement pluriannuel et les propositions de tarifs des prestations

menti onn®es ~ -3ldbcade telacsécaritélsociald ;3 4

3A A | dartlilclgail .de&l @ t-13,lled matst: « particaliéres.de >6stné 2
remplacés par les mots : « afférentes au » ;

4A Apr s | 640, it astecétabli urLarticlesL16362-11 et inséré un article L.
6162-12 ainsi rédigeés :

«Art.L.6162-11-Le contrat pluriannuel dobéobjectifs et
| 6articPeebt 6K®2uUutoire d s sa signature par
¢ Les septi me et huiti +hsontafdplicabl®ssas 3°dueméined ar t i ¢
article.

« Les délibérations mentionnées aux 5° a 9° du méme article sont soumises au dernier
alin®a de | &darticle L. 6143

«Art.L.6162-12.-Le di r e ct e u agerg®Rrég®male e saht ddménde a un

centre de lutte contre | e cancer de pr ®senter
fixe, compris entre un et trois mois, dans | 6
¢ 1A Lorsquéil estime qgueblld ssietmeatti d m efxii gaen g

¢ 2A Lorsque | 6®tablissement pr®sente une si-t



des critéres définis par décret.

¢ Les modalit®s de retour ° | 6®quilibre pr®vu
avenantaucontrat pluriannuel doobjectifs et de mo
¢ Soil nbest pas satisfait ° | a demande de pl
| 6agence ou en cas de refus de | 0®t abl i ssemen
directeur g®n ®r anble dé santé pewt désigner an adn@ngstrateur
provisoire de | 6®t abli ssement pour une dur ®e
renouvel able une fois.LO6administrateur doit s
" quatri me al i 8l®2ducaedetothmarce.i cl e L

¢ L6administrateur provisoire accomplit, pour
déadmini stration urgents ou n®cessaires pour
irrégularités constatés et préparer et mettre en 1 uvre un plan de redressement. La

r®mun®r ation de | 6administrateur est assur ®e
justifie, pour ses missions, doOoune assurance
responsabilit® conf orb5md®codeddconimence) @isetencbhdrge L. 81
dans les mémes conditions que la rémunération.

¢ En cas do6®chec de | 6administration provi
de santé peut saisir le commissaire aux comptes pour lamiseeni uvr e delL.l dar
612-3 du méme code. »

SOOI
tic

XIl." Léar t i c-20au code dellébsBcurité sociale est ainsi rédigé :

« Art.L. 162-20.-Les assurés sociaux sont hospitalisés dans les établissements publics de
sant® aux tarifs fix®s péetentel»dautorit® adminis

XIV." Lédar t i c laucode deblaBsanté publique est ainsi rédigeé :

« Art.L. 6311-2.-Seuls les établissements de santé peuvent étre autorisés, conformément

au chapitre 1l du titre Il du livre ler de la présente partie, a comporter une ou plusieurs

uni t ®s participant au service doéaide m®dical e
sont fixées par voie réglementaire.

¢ Un centre de r®ception et de r®gul ation des
meédicale urgente.Cecent re peut °tre commun ° plusieurs
médicale urgente.

« Le fonctionnement de ces unités et centres peut étre assuré, dans des conditions fixées
par d®cret, avec | e concours de m®decins dobex

« Dans le respect du secret médical, les centres de réception et de régulation des appels

sont interconnect®s avec | es dispositifs des
¢ Les services dobéaide m®di cal e aidemgédnalee et | es
urgente sont tenus dbébassurer |l e transport des

des établissements offrant des moyens disponibles adaptés a leur état, sous réserve du
respect du libre choix. »

XV." Léar ti c tsaunméme ddde £s? abrogé.



XVI." Léart i c Haunméme o 2sBainsi rédigé :

« Art.L. 6323-1.-Les centres de santé sont des structures sanitaires de proximité
dispensant principalement des soins de premier recours. lls assurent des activités de

soins sans hébergement et menent des actions de santé publique ainsi que des actions de

pr ®ention, doé®ducation pour | a sant®, doé®duc

actions sociales et pratiquent | a d®I ®gati on

322-1 du code de la sécurité sociale. lls peuvent pratiquer des interruptions volontaires de
grossesse par voie m®ddi camenteuse dans |
modal it ®s pr ®v u e 2 etdans lésaaonditiors prévuek aux &ti2lds2 .
2212-1 aL.2212-10 du présent code.

« lls constituent des lieux de stages pour la formation des différentes professions de
santé.

« lls sont créés et gérés soit par des organismes a but non lucratif, soit par des
collectivités territoriales, soit par des établissements de santé publics ou des
®t abli ssements dectant® doéint®r°t coll

« Les centres de santé élaborent un projet de santé incluant des dispositions tendant a

favori ser | 6accessibilit® social e, | a coor di

santé publique.

« Le projet médical du centre de santé géré par un établissement de santé est distinct du
projet do®tablissement.

« Les médecins qui exercent en centre de santé sont salariés.

« Les centres de santé sont soumis pour leur activité a des conditions techniques de
fonctionnement prévues par décret, aprés consultation des représentants des
gestionnaires de centres de santé. Ce texte détermine également les modalités de la
période transitoire. »

XVI." Léar ti c laurméme ddd® 2s8abrogé.

XVII." Lédar t i c 3aunméme adde &st complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les établissements de santé peuvent créer et gérer les centres de santé mentionnés a
| 6ar t i c-léupiésent 6o8e2»3

XIX." Lesarticles L. 6161-3-1 et L. 6161-10 du méme code sont abrogés.

XX." Les ®tablissements de sant® priv®s qui

service public hospitalier a la date de publication de la présente loi peuvent continuer

doexercer, dans | es m°mes conditi ons , misloe s
celles pr® ues par | eur contrat pluriannuel
contrat ou, au plus tard, jusqud”™ | a date

2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004. lls

peuvent soumettre ~ | 0dagence r®gionale
ckeahs MO&dlconditions p3 ®vues ~ | darti

cad
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prennent | a qualification do®tablissement de
expresse de |l eur part notifi ®e par | eur repr®
r®gi onal e de sant®, par | et tavissde ecetianmmand ®e av
Jusqud” | a date retenue en applicati-3®lnL.de | 06a
6112-6, L. 6112-7, L. 6143-2etL.6143-2-1, | es septi me et huiti me
6143-4 et les articles L. 6145-1 et L. 6155-1 du code de la santé publique leur sont

applicables. Jusqué”™ cette m°me date, | es dis
| 6assurance maladie de | eurs activit®s de soi
sont applicables dans les mémes conditonsqu 6 aux ®t abl i ssements pub
Jusqud” | a date retenue en application du pre

du dernier al i n®4&dukcede dedasanté publique, dans sa BétlaBtibn
antérieure a la présente loi, leur sont applicables.

XXI. " Les établissements de santé privés qui ont opté pour le financement par dotation

gl obal e, en application de -3460da 24tavrilcl996 poabt de | ©

r ®f orme de | dhospitali sateindn dpwekleirgwee ,etdamrsi M

conditions, | es missions pr®vues ~ | eur contr

jusqubau terme de ce contrat ou, au plus tard

33 de la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 précitée.

Jusqud” | a date retenue en applicati-2enL. de | 06a

6143-2-1, |l es septi me et huiti-dmetal ba®Aductie LOa

code de | a sant® publ i que |teméme date,les dispopitphsi ¢ a b |

relatives au financement par | 6assurance mal a

participation de | 6assur® social | eur sont ap

établissements publics de santé.

Jus gud " relerme ah applieation du premier alinéa du présent XXI, les deuxieme a

dernier alinéas du XXIII leur sont applicables.

XXIl." Les centres de | utte contre | eldoveodecder men:

l a sant® publ i qgue c slestnmémeas eonditiond, butrexles missons,qui d a n

|l eur sont assign®es par | a |l oi, |l es missions

de moyens jusgqubdbau terme de ce contrat ou, au

Vi1l de | 6 aroinf 20034193 di 1&décerhbee 2003 précitée.

Jusqud”™ | a date retenue en applicati-¥n de | 6a

6112-6, L. 6112-7,L.6143-2etL.6143-2-1, | es septi me et huiti me

6143-4 et les articles L. 6145-1 et L. 6155-1 du code de la santé publique leur sont

applicables.

XXIN." Jusqubé”™ | a date retenue en application du

suivantes sont applicables aux établissements de santé privés qui ont été admis a

participer ~ | 6ex®cution du service public hospit:

loi.

Lorsque | e directeur g®n®ral de | 6agence r ®gi

financi re de | 6®t ablissement | Gdxil e natl,y s’e td
I

| 6ex®cution de O0®t at des pr®visions de-lrecet
du code de la santé publique ou le compte financier font apparaitre un déséquilibre



financier répondant a des critéres définis par décret, ou lorsque sont constatés des
dysfonctionnements dans | a gestion de | 6®t abl
régionale de santé adresse a la personne morale gestionnaire une injonction de remédier

au déséquilibre financier ou aux dysfonctionnements constatés et de produire un plan de
redressement adapt®, dans un d®l ai quoil fixe
| 6objectif recherch®.

Les modalit®s de retour ° |1 06®quilibre financi
contrat pluriannueld 6obj ecti fs et de moyelndsméme@des ~ | dar
Soi l ndest pas satisfait | 6i njonction, ou e
| 6avenant susmentionn®, | e directeur g®n®r al

unadmini strateur provisoire de | 6®tablissement g
" si X mois renouvelable une fois. Si | 6organi
établissements ou services qui relévent de la compétence tarifaire du représentant de

| 6Etdans | e d®partement ou du pr®sident du co
est d®sign® conjointement par | e repr®sentant
g®n®r al de | d6agence r®gional e de s adtion®. L6 admi
d®f i ni es aux deuxi me ~ qua+duicodende canmerce®as de

Léadministrateur provisoire accomplit, pour |

d @dministration urgents ou nécessaires pour mettre fin aux dysfonctionnements ou
irrégularités constatés et préparer et mettre en 1 uvre un plan de redressement. La
r®mun®r ation de | 6administrateur est assu
etr ®partie entre |l es ®tablissements ou ser
chacun dbéeux.Lébadministrateur justifie, p
cons®quences financi res de | a r espbHdusodei
de commerce, prise en charge dans les mémes conditions que la rémunération.

En cas do®chec de | 6administration provisoire
santé peut saisir le commissaire aux comptes pourlamiseeni uvr e dkeLIBR8r t i c
du méme code.

XXIV." Les contrats de concession pour | 6ex®cut.
en applicati on -8ducddéde latanté puldique, danssa daction

antérieure a la présente loi, ne sont pas renouvelés. lls prennent fin au plus tard a la date

menti onn®e au VIl de | -41®9duil8décembR 2003ipeecittea | oi n

Article 2

Au premier al i n®aldd@delddlasanté pabligee, dpres lé MAL: «
alternatispeg alils@thi on €, sont ins®r ®s | es mot
Article 3

. Apr s |l e cinqui me ai2duc@ededasanté publiguejilest e L. 5
inséré un alinéa ainsi rédigeé :

« Les pharmacies a usage intérieur peuvent approvisionner en medicaments réserves a
| 6usage hospitalier |l es ®tablissements de san



pas de pharmacie a usage intérieur. »

II." Apr s | 6 ar-5duenEnee cdde, il €&stin2é8é un article L. 5126-5-1 ainsi
rédigé :

« Art.L. 5126-5-1.-Les établissements de santé délivrant des soins a domicile qui

di sposent doOoune pharmacie ° wusage iIint®rieur p
dans des conditions précisées par voie réglementaire, une partie de la gestion, de

| 6approvi sionnement, du contr!le, de | a d®ten
non r®serv®s ° | 6usage hospitalier, ainsi que

L. 4211-1 et des dispositifs médicaux stériles. »

M. Léart i c klaunhéme dode 2st ainsi modifié :

1A Le 1A est compl ® ® par {2es mots : ¢ ou ~ |

2° A la premiére phrase du 2°, le mot : « dans » est remplacé par le mot : « par », et sont
ajoutéslesmots:«oudans | es conditions prRBvuUes ~ | darti

IV." Avant |l e derni er a |-4 do mé&me dode, il est mséné uncalinéa L . 51
ainsi rédigé :

¢ Pour certaines cat®gories de pr®panations,
établissement de santé peut confier, par un contrat écrit, la réalisation de préparations a

un établissement pharmaceutique autorisé a fabriquer des médicaments. Ces

préparations sont réalisées en conformité avec les bonnes pratiques mentionnées a

| OiderLt5121-5. »

V. Lbéarti c teédulmémezdd® et complété par un 7° ainsi rédigé :

¢ 7A Les modalit®s -démppekicati no@addet!l baaant cl
notamment les catégories de préparations concernées. »

Article 4

Apr s | 0 ar-1ducddede la santé dulligue, il est inséré un article L. 6125-2
ainsi rédigé :

« Art.L. 6125-2.-Seuls les établissements de santé exercant une activité de soins a

domicile et r®pondant aux c6d22d peuverd faie usage,®v U e s
dans | eur intitul®, | eurs statuts, contrats,
do®t abli ssement ddéhospitalisation ° domicile.

« Les autres structures, entreprises et groupements constitués avant la date de publication

delaloin®2009-8 79 du 21 juillet 2009 portant r ®f or me
a la santé et aux territoires qui utilisent dans leur dénomination ou pour leur usage les

termes dbéhospitalisation © domiicoinlse dddcaiuvteonrti ssa
menti onn®es au premier alin®a dans | e d®l ai d

¢ Le fait de faire usage de | 6appell
violation des dispositions duedqeB&S&n



« Les personnes morales reconnues pénalement responsables, dans les conditions

pr®vues ~ PRPodutrcode p®hal, de | 6infraction d®
encourent une peine dbébamende dans-38demémeondi t i
code. »

Article 5

. Léart i c Heunméme ddde £stainsiredigé :

« Art.L. 6144-1.-Dans chaque établissement public de santé, la commission médicale

do®t abli ssement contribue ° | 0®| alhwedald i on e
gualit® et de |l a s®curit® des soins ainsi ue
des usagers ; elle propose au pr®sident du di
doéindicateurs de suivi. Ce pr ognsecontengesganséend en
rapport annuel de la commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise

en charge.

« Elle est consultée sur les matieres la concernant dans des conditions fixées par décret.

¢ édtablissement public de santé met a la disposition du public les résultats, publiés

chaque année, des indicateurs de qualité et de sécurité des soins dans des conditions

définies par arrété du ministre chargé de la sante.

« Lorsque le directeurgénérald e | 6agence r ®gi onal e-respectdesant ® ¢
di spositions pr®vues ~ | 6alin®a pr®c®dent, il

not amment une modul ation des dotations de fin
162-22-13 du code de la sécurité sociale.

¢ Un d®cret d®termine | es conditions doapplic
I.'" Les deux derniers al 4 du@me cdde soht dupprimés.c | e L. 5
. Léart i c launméme cdde @st ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « ne participant pas au service public hospitalier » sont
SUpprimes ;

2° Sont ajoutés six alinéas ainsi rédigés :

« La conférence médicale contribue a la définition de la politique médicale et a
| 6®1 aborati on d eratiomcontirué de taiquplitéect dd 1a seoudté des soins

ainsi que des conditions déaccueil et de pris

repr ®sentant | ®gal de | 6®t ablissement un pro

suivi. Ce programme prend en compte les informations contenues dans le rapport annuel

de la commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge. Le

repr®sentant | ®gal de | 6®t ablissement | a cons

doobgsgeetiie moyens. La conf ®rence m®dicale dbob
r®voyant | dexercice dobéune
i cl

contr at ou avenant P
t

confor mPment A dar e L. 6112



¢ LO®t ablissement de s anblicBesmiltats, publiésachatjuges posi t i
anneée, des indicateurs de qualité et de sécurité des soins dans des conditions définies par
arrété du ministre chargé de la santé.

i spositions pr®vues ~ | 6alin®a pr ®c®dent, I
ot amment une modul ation des dotations de f n
62-22-13 du code de la sécurité sociale.

¢ Lorsque | e directeur g®n®r al de Iréspegtelesce r ®
d [
n [
1

¢ Un d®cret d®termi nealteoncadmrdi tbiadmn 1 ®hd pp ®lc ®d

¢ La conf®rence m®dicale do®tabli ssement est
dans des conditions fixées par décret.

« Lorsque la consultation préalable est prévue par des dispositions légales ou

réglementaires,| 6avi s de | a conf ® ence m®di cal e do®t a
ddautorisation ou dobéagr ®ment for m®e par un ®t
toutes les conventions conclues par ce dernier. »

IV." Le pr emi er artele L. 681®3a8 da mémé dvde est ainsi rédigé :

¢ Les ®tablissements de sant® transmettent au
|l a personne publique quodil d®signe et aux org
informations relatives a leurs moyens de fonctionnement, a leur activité, a leurs données

sanitaires, d®mographiqgues et sociales qui so
du projet r®gional de sant®, ~ |l a d®terminat.
qualitt dessoins,” |l a veille et la vigilance sanitaire

de soins et de leur facturation. »
V.. Le premier alin®a d8duiménteeode estaninsi modifice L. 61 2z

1° Apres le mot : « soins », sontinséréslesmots:¢ ou de | dinstallati on
matériel lourd » ;

2° Apres le mot : « publique », sont insérés les mots : « ou a la continuité des soins
assurée par le personnel médical ».

V.. Le 2A de | 6-4dutmémelcede ést contplété @ar une phrase ainsi

rédigée : « Les conditions dans lesquelles, a titre exceptionnel, ces personnels peuvent

°tre recrut®s par contrat de courte dur ®e san
continuité des soins sont précisées par voie réglementaire ; ».

VII.' Léarti c Haunméme cvde 22 ainsi modifié :

1° Au deuxieme alinéa, les mots : « dont les modalités sont fixées par décret » sont
SUpprimes ;

2° Apreés le deuxiéme alinéa, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :
« La visite de conformité est réalisée au plus tard six mois aprés la mise en 1 uvre des

activit®s de soins ou des structures de soins
service de | 6®qui pement mat ®ri el |l our d. Le ma



modificat i on des conditions dobéex®cution de | 6auto
donner | ieu ° | 6application de3dupréssniaodeslespr ®v u
modalités de visite et de vérification de conformité sont fixées par décret. »

VII.L'.'Le premier al i n®a8ddmémeé dvderdtcomplé pdr deux6 1 2 2
phrases ainsi r®di g®es : ¢ Au ler janvier 201
délivrées pour une durée indéterminée prennent fin au terme de la durée applicable en

vertu du pr®sent article. Les titulaires doboau
|l eur autorisation dans | es c-dOnxdi tions pr ®vues

IX." Loart i c Flaeunnméme cbde gst ainsi modifié :

1° Au premier alinéa,lesmot s : ¢ susceptibles de pr ®senter
meédicales, des risques sérieux pour les patients » sont remplacés par les mots : «

nécessitant un encadrement spécifique pour des raisons de santé publique ou

suscepti bl es doesestinjustifitcesesy; des d®pe

2° Le dernier alinéa est remplacé par trois alinéas ainsi rédigés :

« Ces regles sont fixées par arrété conjoint des ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale, apres avis de la Haute Autorité de santé.

¢ utilidation de ces dispositifs médicaux et la pratique de ces actes, procedés,
techniques et méthodes a visée diagnostique ou thérapeutique peuvent étre limitées
pendant une période donnée a certains établissements de santé. Les ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale arrétent, aprés avis de la Haute Autorité de santé, la liste
de ces établissements ou précisent les criteres au vu desquels les agences régionales de
santé fixent cette liste.

¢ Les dispositions dutgans@éjuinetdesalispbsitiont relatiged e nt e n
aux recherches biomédicales définies au titre Il du présent livre et de celles relatives aux
autorisations, aux conditions doéi mplantation
conditions techniques de fonctionnement définies aux chapitres Il, 11l et IV du titre Il du

livre ler de la sixieme partie. »

X." Le dernier al i n ®laducbde dé lésecutité sociale est.supprimé.5
Les mesures prises au titre de cet article, dans sa rédaction antérieure a la présente loi,
demeurent applicables.

XI." Léart i c-1-Fduméme tolebest ainsi modifié :

1A A la fin de | a premi re phrase, |l es mots
162-22-13 » sont remplacés par les mots : «relevantde | 6 obj ecti f de d®pen
Tl darti2z9» L. 162

2A La troisi me phrase est compl ® ®e par | es
du forfait aux établissements de santé » ;

3° La derniere phrase est remplacée par trois phrases ainsi rédigées : « Cet arrété peut

pr ®ci ser |l eurs modalit®s dbéidentification dan
forfait inclut | a prise en charge de | 6acte e
échéant, la prise en charge du produit ou de la prestation. Par dérogation aux dispositions



de | 6art-2cllkeed.prlé&iciens exer-ant ° titre |
0

de | 60®t abli ssement de sant®. &
XIl. ©  Le Xl entre en vigueur a compter du 1ler mars 2010.
Article 6

. LOintitul ® du chapitre IV du titre ler du |
publique est ainsi r®di g® : ¢ Contrats pluri a

II." Léarti c Hauméme code £st ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi rédigé :

¢ Ldbagence r®gionale de sant® conclut avec ch
| autorisation pr®vwe cohdamti pleriLan®&@u?22 doo
dbne dur ®e maxi male de cing ans. Lorsqudoil col
doune mission de service public, | e contrat e
2° Le cinquieme alinéa est supprimé ;

3° Le septiéme alinéa est ainsi rédigé :

c Lec ntrat peut °tre r®sili® par | 6agence r
de | 6®t abli ssement de sant® ou du titulaire d
»

4° Le huitieme alinéa est supprimé ;

5° Le dernier alinéa est complété par une phrase ainsi rédigée :

« Ces pénalités financiéres sont proportionnées a la gravité du manquement constaté et

ne peuvent exc®der, au cours dobébune m°me ann®e
| 6®t abl i ssement de dc&ea nltd®a wtuo rpiagatlieorn, tdidsxaimr®@gi

dbassurance maladie au titre du dernier exerc
M. Léart i c 2aunéme cdde £+ ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi rédigé :

¢ Les contrats ment i-bdéter@isentles driéngationsistcatégiquds. 611 4
des ®tablissements de sant® ou des titulaires
et des groupements de coopération sanitaire sur la base du projet régional de santé défini

| 6art i-t,hotamimentdt 484 sch®ma r ®gi onal dobéorgani s
articles L. 1434-7etL.1434-9 ou du sch®ma interr ®gi-Dmal d®f |

2° Le troisieme alinéa est ainsi rédigé :
« lls précisent leurs engagements relatifs a la mise eni uvre de la politique nationale

déinnovation m®dicale et de recours, ainsi qu
retour ° |1 6®quilibre financier, qui peuvent d



pr ® v ue | 62214 du cotedale la sécudtéspciale. » ;

3° Le quatrieme alinéa est ainsi rédigé :

¢ IIl's pr®cisent | es engagements pris par | 0®t
| 6autorisation en vue de | a transformation de
»

4° Le cinquieme alinéa est remplacé par deux alinéas ainsi rédigés :

« Les contrats fixent, le cas échéant par avenant, les éléments relatifs aux missions de
service public pr®vus au d2ains gue ceuxadlatifsra®es de | 0
mssions de soins ou de sant® publique sp®cifi
de sant® ou au titulaire de | 6autorisation pa
également les objectifs quantifiés des activités de soins et équipements matériels lourds

pour lesquels une autorisation a été délivrée et en définissent les conditions de mise en

T uvre.

« Les contrats sont signés ou révisés au plus tard six mois aprés la délivrance de

| 6autorisation ou | 6attri butdéfaunde sighatuneedu mi s si on
contrat ou de | 6davenant dans ce d®l ai, | 6agen
guantifi®s et | es p®nal ilet@®soblpatiGhe nelatisesdux | 6ar t i c
mi ssions de service publ icaséachéadtdds madalittssslongne ai

lesquelles est calculée leur compensation financiére. » ;

5° Au septieme alinéa, le chiffre : « trois » est remplacé par le chiffre : « six ».

IV." Léar t i c 3aunméme cdde &stainsirédigé :

«Artl.6114-3-Les contrats ment i 0-A dé@nssserit dek @bpeatis énc | e L .
mat i re de qualit® et de s®curit® des soins e

de la qualité et de la sécurité des soins qui font suite a la procédure de certification prévue
"l darti-8l e L. 6113

¢ I'l's int grent des objectifs de ma’ trise m®d
déoam®l| i oration des pratiqgues, en particulier
mentionn®s ~ HbBarticle L 6113

« Les contrats des établissements publics de santé décrivent les transformations relatives
a leur organisation et a leur gestion. lls comportent un volet social et culturel. »

V. Loéart i c Haunéme cdde s ainsi modifié :

1° La seconde phrase du premier alinéa est ainsi rédigée : « Sans préjudice des

di spositions dle dlubd arotdiecldee U.06ax%1l on sociale et
compétences des tribunaux interrégionaux de la tarification sanitaire et sociale, les litiges

rel at i f stionde teé difulations soat portés devant les tribunaux des affaires de

sécurité sociale. » ;

2° Le second alinéa est supprimé.

Article 7



Apr s | 06 ar-bducddede la santé dubliGue, il est inséré un article L. 6152-5-1
ainsi rédigé :

« Art.L. 6152-5-1.-Dans un délai de deux ans suivant leur démission, il peut étre interdit
aux praticiens hospitaliers ayant exercé plus de cing ans a titre permanent dans le méme

®t abli ssement doéouvrir un cabi nmeetedarsunv ® ou do
®t abli ssement de sant® priv® -~ but l ucrati f,
meédicale ou une officine de pharmacie ou ils puissent rentrer en concurrence directe avec

| 6®t abli ssement public dont ils sont d®missio
¢ Les modalit®s dobéapplication du pr®sent art.

CHAPITRE Il : STATUT ET GOUVERNANCE DES ETABLISSEMENTS PUBLICS DE
SANTE

Article 8

. Léart i c Healudode debldlsdnté publique est ainsi rédigé :

« Art.L. 6141-1.-Les établissements publics de santé sont des personnes morales de droit
public dot®es de | 6autonomie administrative e
| 6Et at dans | es conditions pr ®vuds npoaerstl enipri®
ni commercial.

« Le ressort des centres hospitaliers peut étre communal, intercommunal, départemental,

régional, interrégional ou national. lls sont créés par décret lorsque leur ressort est

national, interrégional ou régionaletpar arr °t ® du directeur g®n®r
de santé dans les autres cas.

¢ Les ®tablissements publics de sant® sont do
par un directeur assist® déun directoire. €
Il.-Les premier, quatrieme etderni er al i n®as d2duménercadésorite L. 61
supprimes.

H.-Apr s | 6 ar-2dumEnee cdde, il &tindété un article L. 6141-2-1 ainsi rédigé :

« Art.L. 6141-2-1.-Les ressources des établissements publics de santé peuvent
comprendre :

¢ 1A Les produits de | d6activit® hospitali re
¢ 2A Les subventions et autres concours finan
de leurs groupements et de toute personne publique, ainsi que les dotations et

subventions des régimes obligatoires de sécurité sociale ;

« 3° Les revenus de biens meubles ou immeubles et les redevances de droits de propriété
intellectuelle ;



« 4° La rémunération des services rendus ;

« 5° Les produits des aliénations ou immobilisations ;

« 6° Les emprunts et avances ;

« 7° Les libéralités, dons, legs et leurs revenus ;

« 8° Toutes autres recettes autorisées par les lois et reglements en vigueur. »

IV-Apr s | 6 a d-7-2 duméme kade, ibestdnséré un article L. 6141-7-3 ainsi
rédigé :

« Art.L. 6141-7-3.-Les établissements publics de santé peuvent créer une ou plusieurs
fondations hospitali res, dot®es de | a person
iréevocabl e ° | 6 ®t abl i ssement int®ress® de biens,
plusieurs fondateurs pour Tavr®al owvsaddctoinvidtdb®®N
général et a but non lucratif, afin de concourir aux missions de recherche mentionnées a

| 6arti cdl.e L. 6112

¢ Ces fondations disposent de | 6autonomie fin
¢ Les r gles applicables aux fondations doéuti
87571 du 23 jJjuillet 1987 sur | e d®vendatpnp e ment
hospitalieres sous réserve des dispositions du présent article.

¢ Un d®cret en Conseil doEtat d®termine | es r
fondations hospitali res. 11 pr®cise en parti.i
| 6Etat | es conditions dans |l esquelles | a dot a
fondation.

« Les regles particuliéres de fonctionnement de chaque fondation hospitaliere sont
prévues par ses statuts, qui sont approuveés par le conseil de surveillance de

| 6®t abli ssement public de sant®. e
Article 9
. L6éintitul ® du chapitre |11 du titre IV du I

publique est ainsi rédigé : « Conseil de surveillance, directeur et directoire ».
Il.-L drticle L. 6143-1 du méme code est ainsi rédigé :

« Art.L. 6143-1.-Le conseil de surveillance se prononce sur la stratégie et exerce le
contr®'l e permanent de | a gestion de | 6®tablis

-

¢ 1A Le projet do®t dlairgs ementl. mértdi3onn ®

« 2° La convention constitutive des centres hospitaliers universitaires et les conventions
pass®es en applicatbon de | 6article L. 6142



¢ 3A Le compte financier et | o6affectation des
« 4° Toute mesure relatveal a participation de | 6®tabli ssem
hospitali re de territoire d s Il ors qudun cen
ainsi que tout projet tendant & la fusion avec un ou plusieurs établissements publics de

santé ;

«b°Lerapport annuel sur | dactivit® de | 6®t abl i s

¢ 6A Toute convention intervenant entre | 6®ta
membres de son directoire ou de son conseil de surveillance ;

«7°Les statutsdesfondat i ons hospitali res cr®®es par | 6«

« |l donne son avis sur :

«" la politigqgue doéam®l|lioration continue de | a
gestion des risques ainsi que |l es condristions
«" 1l es acquisitions, ali®nations, ®changes dobéi

plus de dix-huit ans, les baux emphytéotiques et les contrats de partenariat mentionnés
aux articles L. 6148-2 et L. 6148-3 ;

« ' lereglementintérieurdel 6 ®t abl i ssement
¢ Le conseil de surveillance communique au di

santé ses observations sur le rapport annuel présenté par le directeur et sur la gestion de
| 6®t abl i ssement

¢ A tout moment, | e conseil de surveillance o
juge opportuns et peut se faire communiquer |
| 6accompli ssement de sa mission.

¢ Si |l es comptes de rmios®t abd @ rstsiefmemdat isomte rs oaip |

6145-16, le conseil de surveillance nomme, le cas échéant, le commissaire aux comptes.

¢ Le conseil de surveillance entend | e direct
dépensesainsiquesurl e programme doéinvestissement. e

lll.-Les articles L. 6143-5 et L. 6143-6 du méme code sont ainsi rédiges :
« Art.L. 6143-5.-Le conseil de surveillance est composé comme sulit :

« 1° Au plus cing représentants des collectivités territoriales ou de leurs groupements,

désigneés en leur sein par les organes délibérants des collectivités territoriales ou de leurs
groupement s, par mi |l esquel s figurent | e maire
principal ou son représentant et le président du conseil général ou son représentant ;

¢ 2A Au plus cing repr®sentants du personnel
public, dont un représentant élu parmi les membres de la commission des soins infirmiers,

de rééducation et médico-techniques, les autres membres étant désignés a parité
respectivement par |l a commi ssion m®dicale do®



syndicales les plus représentatives compte tenu des résultats obtenus lors des élections
au comit® technique do®tablissement ;

« 3° Au plus cing personnalités qualifiées, parmi lesquelles deux désignées par le
directeur g®n®ral de | 6agence r®gionale de sa
usagers au sens de U®srgn®es parllédrepr ®sent
département.

« Le nombre de membres de chacun des colleges est identique.
« Le conseil de surveillance élit son président parmi les membres mentionnés au 1° et au

3°. Le vice-président du directoire participe aux séances du conseil de surveillance de
| 6 @issantent de santé avec voix consultative.

o

¢ Le directeur g®n®r al de |
surveillance avec voix consultative.

agence r ®gional e

¢ Le repr®sentant de |l a structure charg®e de
®t abli ssements publics de sant®, | orsquodell e
surveillance avec voix consultative.

¢ Le directeur g®n®ral de | 6agence r ®gional e
pieces, documents ou archives et procéder ou faire procéder a toutes vérifications pour

son contrdle en application des articles L. 6116-1, L. 6116-2 et L. 6141-1.

¢ Le directeur g®n®ral de | 6agence r®gional e
guestion ° | 6ordre du jour.

¢ Le directeur de | a caisse dbébassurance mal ad

de | 6 ar t-2dulkaoge de la séturitéd sociale participe aux séances du conseil de
surveillance avec voix consultative.

« Dans les centres hospitaliersuniver si t ai res ment i on42 &dlirecteult dar ti
de [ 6unit® de formation et de recherche m®dic
de | 6enseignement m®di cal participe aux s®anc
consultative.

« Dans les établissements délivrant des soins de longue durée ou gérant un établissement
doh®bergement pour personnes ©Og®es -lmacodei onn®
de | 6action sociale et des familles, ue repr®
participe, avec voix consultative, aux réunions du conseil de surveillance.

« Le nombre des membres du conseil de surveillance par catégories, la durée de leur

mandat, les modalités de leur nomination et les modalités de fonctionnement du conseil de
surveillance sont fixés par décret.

«Art.L.6143-6-Nul ne peut °tre membre doébun conseil d
¢ 1A A plus dbéun titre ;

¢ 2A Soil encourt | dune des incapacit®s pr ®vu



¢ 3 A t$n@mbre dedirectoire ;

¢ 4A Soil a personnell ement ou par | 6inter m®d
descendants en |igne directe un int®r°t direc
établissement de santé privé ; toutefois, cette incompatibil i t ® ndest pas oppos
repr ®sentants du personnel |l orsqudil sobéagit d
hors déune zone g®ographique d®ter mi n®e par d
public dans | es condl 61l2e2ns pr ®vues | 6arti cl
¢ 5A So6il est 1i® © | 6®tablissement par contr
opposabl e ni aux personnes ayant conclu avec

articles L. 1110-11, L. 1112-5 et L. 6134-1, ni aux membres menton n ® s au 2 A de | ¢
L. 6143-5 ayant conclu un contrat mentionné aux articles L. 6142-3, L. 6142-5 et L. 6154-4
ou pris pour | dappl i-4at6146-hetld@1852-13r ti cl es L. 61

¢ 6A So6il est agent sal ar in@®@mpatbilitd rés@ttnadelai s s e me n
gual i t® dbéagent salari ® nbébest pas opposabl e a
pharmaceutique et odontologique, ni aux représentants du personnel titulaire de la

fonction publique hospitaliére ;

¢ 7A So6il uetxoerricte® usnuer al 6 ®t abl i ssement en mati ~
membre du conseil de surveillance de | 6agence

IV-.Ldar t i c leel dimémechde 8st abrogé.
V-Ldéart i c l8alunméme cdde £€s3 ainsi rédigé :

«ArtL.6143-8-Sauf disposition contraire, | es modal:i
sont, en tant que de besoin, déterminées par décret. »

Article 10

l.-L 6 ar t i ¢ Falu code deslalsdn® publique est ainsi rédigé :

« Art.L. 6143-7.-Le directeur, président du directoire, conduit la politique générale de
| 6®t abl i ssement . I 1 repr®sente | 6®t abl i ssemen
justice au nom de | 6®t ablissement.

« Le directeur est compétent pour réglerlesaffai r es de | 6 ®t abl i ssement
énumeérées aux 1° a 15° et autres que celles qui relévent de la compétence du conseil de
surveillance ®num®r-B®prticipe duXdséandes du toaseillde 6 1 4 3
surveillance. Il exécute ses délibérations.

¢ Le directeur dispose dbéun pouvoir de nomina
directeur général du Centre national de gestion la nomination des directeurs adjoints et

des directeurs des soins. La commission administrative paritaire compétente émet un avis

sur ces propositions. Sur proposition du chef de péle ou, a défaut, du responsable de la
structure interne, et apr s avis du pr®sident
propose au directeur général du Centre national de gestion la nomination et la mise en
recherche doéaffectation des personnels m®dica



menti onn®s au 1A -ldans lesicenditions iXées par voie 6 1 5 2
r ®gl ementaire. Léavis du pr ®si dententest | a ¢ o mmi
communiqué au directeur général du Centre national de gestion.

¢ Le directeur exerce son autorit® sur | 6ense
d®ont ol ogi ques ou professionnelles qui so6i mpo
responsabili t ®s qui sont | es | eurs dans | 6administr
professionnelle du praticien dans | 6exercice

¢ Le directeur est ordonnateur des d®penses e
pouvoir de transiger. Il peut déléguer sa signature, dans des conditions déterminées par
décret.

« Apres concertation avec le directoire, le directeur :
¢ 1A Conclut | e contrat plurdilannuel menti onn®
« 2° Décide, conjointement avec le présidentde lacommi ssi on m®di cal e do®t

de | a politiqgue dbéam®lioration continue de |
des conditions dbéaccueil et de prise en charg

o]

¢ 3A Arr°te |l e bilan socialuetddi®hi @i ¢s $ e e mb

¢ 4A D®termine |l e programme dobéinvestissement
do®t abli ssement en ce qui concerne |l es ®qui pe

¢ 5A Fixe | 6®tat des pr®visions de regettes e
plan global de financement pluriannuel et les propositions de tarifs de prestations

menti onn®s  -3duaodede la $éeurité sociale étdle cas échéant, de ceux

des activités sociales et médico-sociales ;

«6°Arrfét e |l e compte financier et | e soumet ~ | 6a
¢ 7A Arr°te | 6organisation interne de | 6®t abl
en application -t#e | 6article L. 6146

« 8° Peut proposer au directeur gén ®r a | de | 6agence r®gional e de

autres établissements et professionnels de santé, la constitution et la participation a une
des formes de coopération prévues au titre Il du livre ler de la présente partie ou des
r®seaux mentticlolne3®4; © | 6a

¢ 9A Conclut | es acquisitions, ali®nations, ®
gue les baux de plus de dix-huit ans ;

¢ 10A Conclut les baux emphyt ®ot i-2lesemtrassde app |
partenari at en application de | 6aH639dclljgn20®sde | 60
l es contrats de partenariat et | es convention
6148-3 ;

¢ 11A Soumet au conseil de surveillance | e pr

¢ 12A Conclut |l es d®l ®gations de service publ



93-122 du 29 janvier 1993 relative a la prévention de la corruption et a la transparence de
la vie économique et des procédures publiques ;

« 13° Arréte le réglementi nt ®r i eur de | 6®t abli ssement ;
¢ 14A A d®f aut déun accord sur | 6organisation
repr ®sentant | e personnel de | 6®t ablissement,

temps de repos ;

¢ 15A Pr ®=rcarégionale dd sanéde plan de redressement mentionné au
premier alin®a 8e | 6article L. 6143

¢ Les conditions dbéapplication du pr®sent art
des instances représentatives du personnel, sont fixées par décret. »

.-Apr s | 6 ar-7-1 dumémelkade, it h¥rés quatre articles L. 6143-7-2, L.
6143-7-3, L. 6143-7-4 et L. 6143-7-5 ainsi rédigés :

« Art.L. 6143-7-2.-Le directeur est nommé :

« 1° Pour les centres hospitaliers universitaires, par décret pris sur le rapport du ministre
charg® de |l a sant® et du ministre charg® de |

« 2° Pour les centres hospitaliers régionaux, par décret pris sur le rapport du ministre
chargé de la santé ;

¢ 3A Pour |l es ®tablissements ment-Bdo@j@sierau 1A
1986 précitée, par arrété du directeur général du Centre national de gestion, sur une liste
comportant au moins trois noms de candidats proposés par le directeur général de

| 6agence r®gionale de sant®, apr s avis du pr

« Dans le cadre de sa prise de fonction, le directeur suit une formation adaptée a sa
fonction et dont le contenu est fixé par décret.

« Apres avis du président du conseil de surveillance, le directeur peut se voir retirer son

empl oi dans | 6int®r°t du service par | 6autor.i
reléve de la fonction publique hospitaliere, étre placé en situation de recherche

doaf f e qpresavid de la commission administrative paritaire compétente, sauf en cas

de mise sous administration pro3l. soire mentio

«Art.L.6143-7-3-Le pr ®si dent de | a commi ssion m®di cal

vice-présidentdudire ct oi r e . Les modalit®s dbébexercice de
d®cret. Il ®| abore, avec | e directeur et en ¢
et de moyens, | e projet m®dical de | 6®tabl i ss
| taldissement.

« Art.L. 6143-7-4.-Le directoire approuve le projet médical et prépare le projet

do®t abli ssement , not amment sur | a base du pro
médico-techniques. Il conseille le directeur dans la gestion et la conduite de
| 6®t abl i ssement .

«Ar.L.6143-75-Le directoire est compos® de membres



dont une majorité de membres du personnel médical, pharmaceutique, maieutique et
odontologique.

« Il comporte sept membres et neuf dans les centres hospitaliers universitaires :

« " le directeur, président du directoire ;

«" 1l e pr®sident de | a commi ssi eresidern®Danslesl e d o ®t
centres hospitaliers universitaires, il est premier vice-président, chargé des affaires
meédicales ; sont en outre vice-présidentsunvice-pr ®s i dent doyen, direct

formation et de recherche médicale ou président du comité de coordination de

| 6ensei gnement npredidect ahlirgé de la reanarchevnorone par le
directeur sur proposition conjointe du pr®sid
scientifique et technologique placé sous la tutelle conjointe du ministre chargé de la

recherche et du ministre chargé de la santé, ayant pour mission de promouvoir la
recherche dans | e champ des sciences de | a vi
dont rel ve |1 6unit® de for mat i prasidentdoyere; r ec her

« ' le président de la commission des soins infirmiers, de rééducation et
meédico-techniques ;

« ' des membres nommés et, le cas échéant, révoqués par le directeur, apres

information du conseil de surveillance ; pour ceux de ces membres qui appartiennent aux
professions m®dical es, | e dir e etistedeapropositonsn o mme
®t ablie par | e pr®sident de | a commi ssion m®d
hospitaliers universitaires, par | e pr®sident
conjointement avec | e di retdereoharche nb@dicale dudini t ® de
pr ®si dent du comit® de coordination de | 6ense
constaté dans des conditions fixées par voie réglementaire, le directeur peut demander

une nouvelle liste ; en cas de nouveau désaccord, il nomme les membres de son choix.

« La durée du mandat des membres du directoire est déterminée par décret. Ce mandat
prend fin si son titulaire quitte | 6®tablisse
desquelles il était membre du directoire. »

l.-La derni re phrase du pr efduamémexbdeest®a de | 6ar
supprimée.

IV." Ldarti c 3 dlmémechde 8stainsi rédigé :

« Art.L.6143-3-2-Tout e convention entre | 6®unadbsl i ssemen
membres de son directoire ou de son consei/l d
du conseil de surveillance.

¢ I'l en est de m°me des conventions auxquelle
intéressée ou dans lesquelleselletrai t e avec | 6®t abli ssement par

¢ A peine de r®vocation de ses fonctions au s
intéressée est tenue, avant la conclusion de la convention, de déclarer au conseil de
surveill ance (u 6umddesssituatiens mentoonees ci-deasnss »

V." Lesarticles L. 6143-3, L. 6143-3-1 et L. 6143-4 du méme code sont ainsi rédigés :



«ArtlL.6143-3-Le directeur g®n®r al de | 6agence r ®gi o
établissement public de santé deprés ent er un pl an de redressemen
fixe, compris entre un et trois mois, dans | 0

¢ 1A Lorsquoil estime que |l a situation financ

¢ 2A Lorsque | 6®t abl i s s dendésaquilibe fin@xiernépoadantd e s i t
des critéres définis par décret.

¢ Les modalit®s de retour ° | 6®quilibre pro®vu
avenant au contrat pluriannuel doéobjectifs et
«Art.L. 6143-3-1.-Pardécision moti v®e et pour une dur ®e nodex
directeur g®n®ral de | 6agence r®gionale de sa
sous administration provisoire soit de conseillers généraux des établissements de santé
désignésdanslescondi t i ons pr ®vues-72,| Gantti dléoe nlspe&l £l
| 6i nspection g®n®rale des affaires sociales o
personnels de direction des ®tablissements me
n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique

hospitaliere, soit de toutes autres personnalités qualifiées, désignés par le ministre chargé

de |l a sant®, | or s gl evrelagpmecéduse prevud’i || 6aa rniisg leen L .
| 6®t abli ssement ne pr®sente pas de plan de re
signer | 6avenant au contrat pluriannuel dbobj
de redressement, ou lorsque le plan de redressement ne permet pas de redresser la
situation de | 6®t ablissement.

¢ Le directeur g®n®ral de | 6agence peut au pr
comptes en vue de recueillir son avis sur | a
cas échéant, ses propositions de mesures de redressement. La chambre régionale des

comptes se prononce dans un délai de deux mois apres la saisine.

¢ Pendant | a p®riode doéoadministration proviso

et du directeur, ou les attributions de ce conseil ou du directeur, sont assurées par les
administrateurs provisoires. Le cas échéant, un des administrateurs provisoires,

nomm®ment d®sign®, exerce | es attributions du
estalorsplacéenrecherc he doéaffectation aupr s du Centre
" Il darticle 1313%6 due 9 a dmovii enfA 18%86 pr ®ci t ®e, S ¢
commission administrative compétente soit requis. Ce placement en recherche
doaffectation "padbtauttrress ®teenbdwes du personnel

directeurs des soins. Le directeur g®n®r al de
du directoire. Les administrateurs provisoires tiennent le conseil de surveillance et le
directoire réguliereme nt i nf or m®s des mesures qudils pren

« Deux mois au moins avant la fin de leur mandat, les administrateurs provisoires
remettent un rapport de gestion au directeur
dernier peut décider de mettre en 7 uvre les mesures prévues aux articles L. 6131-1 et

suivant s. I peut ®gal ement proroger | 6admini
de douze mois.A défaut de décision en ce sens avant la fin du mandat des
administrateur s, | 6 a dsmdermpleisdroitat i on provi soire

« Art.L.6143-4-Les d®l i b®r ati ons du consei l de survei



6143-1 et | es actes du dir ect e-dsontexequtbiresosaus ®s | ¢
réserve des conditions suivantes :

¢ 1A Les d®l ib®rations du conseil de surveill
L.6143-1 sont ex®cutoires si l e directeur g®n®r al
pas opposition dans les deux mois qui suivent soit la réunion du conseilde s ur vei | | anc

y a assisté, soit la réception de la délibération dans les autres cas. Les délibérations
mentionnées au 3° du méme article sont exécutoires de plein droit des réception par le
directeur g®n®ral de | 6agence r®gionale de sa

«2°Les d®ci sions du directeur mentionn®es aux !
6143-7 sont ex®cutoires de plein droit d s r®cerg

r®gi onale de sant®, ~ | 6exception des dl®ci si o
¢ 3A Les d®cisions du di r-bopitaexdePareclativegs Aus s i st an
programme doéinvestissement et au plan gl obal
aux 4A et 5A d-ésoht@Eputtds approwéed sile dirdcéB général de

| 6agence r®gionale de sant® et | es ministres
du budget ndont pas fait conna“ tre | eur oppos
réglementaire, du fait de leur non-conformité aux lois et reglements en vigueur ou de leur
incompatibilit® avec | e maintien ° | 6®quilibr
¢ Lorsque | 0®t at des pr®visions de recettes e
publique-hdpitaux de Paris est présenté en déséquilibre, le directe ur g®n ®r al de |
r ®gi onale de sant® peut | 6approuver dans | es

présent article, apres avis conforme des ministres chargés de la santé, de la sécurité
sociale et du budget.

¢ Le contrat me nrtice b. 614387 est exéclitdire dés salsignature par
| 6ensembl e des parties.

¢ LO®t at des pr®visions de recettes et de d®p
des annexes, ainsi que le plan global de financement pluriannuel, mentionnés au 5° de

| 6articlfesbnt6t®put ®s approuv®s si l e directe
sant® néa pas fait conna’ tre son opposition d
par décret.

« Le tribunal interrégional de la tarification sanitaireet soci al e, mentionn®
351-1 du code de | daction sociale et des f amil |
statuer en mati re contentieuse sur |l es recou

g®n®r al de | 6agencad tre®gi dmnmalpe rde as a mtn® dfea | 6 ®t
recettes et de d®penses ou de ses modificatio
®gal ement comp®tent pour conna’ tre des d®ci si
régionale de santé prises en application des articles L. 6145-1, L. 6145-2, L. 6145-3, L.

6145-4 et L. 6145-5.

¢ Le directeur g®n®ral de | 6agence r ®gional e
d®l i b®r ations et | es d®ci sions portaewantdsur ce
5A de | 6art,i cdwediLl. esltdi3me il |l ®gal es dans | es
i nforme sans d®I| ai | 6®t abli ssement et | ui com
doil |l ®gal it® invoqu®s. [ p € U ke susis dexécutionr» s on r



Article 11

I. " Laloin®86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction

publique hospitaliére est ainsi modifiée :

1A A I b6article 3, |l es trois pr ainéasainsrédigési: n®a s
¢ Par d®rogation ° | 6article 3 du titre ler d

6143-7-2 du code de |l a sant® publique, des persor
fonctionnaire peuvent étre nommeées sur les emplois de dlrecteur des établissements

mentionn®s ~ | darticle 2

« par |l e directeur g®n®r al de | 6agence r ®gi on
mentionn®s aux 1A et 3A de | 6article 2, © 1 0e
«" par | e repr®sentant de | 0Etat dans | e d®par
aux 4°, 5° et 6° du méme article.

¢ Ces personnes suivent, ° | 6Ecole des hautes
autre organisme adapté, une formation les préparant a leurs nouvelles fonctions.» ;

2A Au sixi me alin®a de | 6article 4, apr s |e

de direction », sont insérés les mots : « et des directeurs des soins », et il est ajouté une
phrase ainsi rédigée :

«Ledi recteur g®n®ral du Centre national de ges:
nomination des agents nommés dans ces corps et emplois sous réserve des dispositions
de | 6ar t i7e2ldecode de lebsante publique. » ;

3A Apr s -llilest inséré enlarticle ®-2 ainsi rédigé :

«Ar.9-2-Par d®rogation ° | 6article 3 du titre | el
| 6ar t i c-7-2dulcade d& b 4aBté publique, les fonctionnaires dirigeant les

établissements mentionnésal 6 arti cl e 2 peuvent °tre d®tachg®
Centre national de gestion, sur un contrat de droit public. Ce détachement est prononcé

pour une mission doéune dur ®e | i mit®e visant
établissements. Les établissements placés sous administration provisoire, dans les
conditions f i x ®e3ldimémeé adetains due leslcentre€ HodpRaliers
universitaires sont exclus du présent dispositif.

« Le détachement est proposé et le contrat est signé :

« par |l e directeur g®n®ral de | dagence r ®gi on
menti onn®s aux 1A et 3A de | d6article 2 ;
«" par | e repr®sentant de | 0Etat dans | e d®par

aux 4°, 5° et 6° du méme article.

¢ Les conditions doéapplication du pr®sent art



4A Loarticle 31 est ainsi modifi®
a) Le deuxieme alinéa est complété par une phrase ainsi rédigée :

« Dans des conditions prévues dans certains statuts particuliers, certains concours

peuvent donner | ieu ~ | 6®tablissement dobéune |
al phab®tique | es candidats d®cl ar ®s aptes par
pas recrutement. » ;

b) Le septietme al i n®a est compl ®t ® par | es mots : ¢
conditions prévues dans certains statuts particuliers » ;

5A A | 0-4 aprés led neots 5«0 es personnels de direction », sont insérés les mots :
« et les directeurs des soins » ;

6 A Apr s -l destinsédrécuh articlé &5-2 ainsi rédigé :
«Art.65-2-Par d®rogation aux dispositions de | 6art

direction des ®tabl i ss e meadétsrminaton teilagpartrv@®iable” | 6 a
de leur rémunération sont assureées :

«" par |l e directeur g®n®r al de | 6agence r ®gion
do®t abli ssements mentionn®s aux 1A ° 3A de |0
desurveii | ance ou du conseil déadministration pou
« par | 6autorit® comp®tente de | O0Etat dans |e
®t abli ssements mentionn®s aux 4A " 6A de | O0ar
| 6 a s feddlibdrante ;

«" par |l e directeur doé®tablissement pour | es d
7A Au deuxi me alin®a de | d6article 89, | es mo
concerné » sont remplacés par les mots : « est assurée, a compter du ler janvier 2009,

par | e Centre national de gestion mentionn®
8A Loéarticle 116 est ainsi modifi®

a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

a la premiere phrase, apres les mots : « des personnels de direction », sont insérés les

mots : « et des directeurs des soins » ;

| a deuxi me phrase, |l es mots : ¢ au 31 d®c

remplacés par les mots : « a la date de cléture du pénultieme exercice » ;

b) Aprés le deuxieme alinéa, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Le Centre national de gestion peut également assurer le remboursement de la

rémunération de praticiens hospitaliers, de personnels de direction ou de directeurs des

soins affect®s en surnombre dande2uwansé&s abl i sse
conditions fix®es par d®cret en Conseil dOoEt a



l-Le cinqui me alin®& de codetidel €6bBctBDdbEH soci
ainsi modifié :

1A Apr s | mditutmatianal de:jeunes avedigles, », sont insérés les mots : «
propose au directeur général du Centre national de gestion la nomination dans leur emploi
des directeurs adjoints et, le cas échéant, des directeurs des soins, » ;

2° Il est ajouté une phrase ainsi rédigée :

« La commission administrative paritaire nationale compétente émet un avis sur les
propositions précitées soumises au directeur général du Centre national de gestion. »

H-Apr s | 6 a r24-1 duimémekade, iBestnséré un article L. 313-24-2 ainsi
rédigé :

«ArtL.313-24-2-Le repr ®sentant de | 6Etat ou |l e direc
de santé peut demander a deux ou plusieurs établissements autonomes relevant de sa

compétence exclusive ou conjointe mento nn ®s aux 3A, 5A et 6A de |
86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique

hospitaliere de conclure une convention de direction commune lorsque ces établissements
nédont pas pr @Gdelranidtive, edlinité ce typetde coopération. Cette

demande, qui vise a mieux répondre aux besoins de la population et a garantir la qualité

de | a prise en charge des personnes quoéils ac
| 6avi s dtduqgonsdl génétak aoncerné lorsque la demande porte sur un
®t abli ssement relevant doéune comp®tence conj o

établissements concernés rendent alors un avis motivé sur cette demande dans un délai
de trois mois. »

Article 12

A | 6aeamti er al i n®a -sde codedda la sante&puldiquée, les ntots 5«4a
composition et les conditions de fonctionnement de ces commissions » sont remplacés
par les mots : « les conditions de fonctionnement et la composition de ces commissions,
au sein desquelles doit notamment siéger un représentant des usagers du systéeme de
sant® au sens d-&»|l od6article L. 1114

Article 13

l.° Ldédart i c teaudode debldlsanéé publique est ainsi rédigé :

«Art.L.6146-1.-Pour | daccompli ssement de | eurs missio
santé définissent librement leur organisation interne, sous réserve des dispositions du
présent chapitre.

¢ Le directeur d®finit | 6organi ®aonformémenda | 0 ®t
projet m®di cal do®t abli ssement , apr s avis du
do®t abli ssement et, dans | es centres hospital
formation et de recherche m@&gencer@dionaleddsantéedi r ect
peut autoriser un ®tablissement °~ ne pas cr ®e
de | 6®t ablissement | e justifie.



¢ Les plles doéactivit® peuvent comporter des
malade par les équipes médicales, soignantes ou médico-techniques ainsi que les

structures médico-techniques qui leur sont associées. Dans les centres hospitaliers
universitaires, | es p?t| ¢eshnigué sowtdénommés®oles!| i ni qu e
hospitalo-universitaires.

¢ Les chefs de p'le sont nomm®s par | e direct
par | e pr®sident de |l a commi ssion m®dical e do
clinigue ou médico-technique. En cas de désaccord, constaté dans des conditions fixées

par voie réglementaire, le directeur peut demander une nouvelle liste ; en cas de nouveau
désaccord, il nomme les chefs de pole de son choix. La durée du mandat des chefs de

ptle est fix®e par d®cret. A | 0iéfesreneuvettelanc et t e
les mémes conditions.

« Pour les pbles hospitalo-universitaires, les listes mentionnées au précédent alinéa sont

®t ablies conjointement par | e pr®sident de | a
di r e ct anitérde fdrenatibné@t de recherche médicale ou le président du comité de
coordination de | 6enseignement m®di cal

« Dans les centres hospitaliers ayant passé une convention avec une université pour étre

associ ® “ | dexercice datxle mbld42sllaschefsda@blesi onn ®e
déoactivit® sont nomm®s par | e directeur, sur
commi ssion m®dicale do6®t abli ssement pour | es
médico-t echni que, apr s avi s omnationdetde mchéregheir de | dur

m®di cal e ou du pr®sident du comit® de coordin

¢ Peuvent exercer | es fonctions de-techhiguélesde p?
praticiens menti onhbeéaux1° 2iebtar3tA cdee IL&GRr6tliScll e L.

« Le directeur signe avec le chef de pdle un contrat de pdle précisant les objectifs et les

moyens du ptle, apr s avis, pour-techmgee,dqut |l es doé
pr®sident de | a ¢ o mmsserentponrvénf@dad congrenee dd comrata b | i
avec le projet médical, ainsi que, dans les centres hospitaliers universitaires, du directeur

de | 0unit® de formation et de recherche m®dic
¢ Le praticien chef doun ptéechnguedétarcituvrelat ® cl i n
politique de | 6®t ablissement afin dbéatteindre
®qui pes m®di cal es, soignantes, administrative
a autorité fonctionnelle, le fonctionnementdu p* |l e et | 6affectation de
humai nes en fonction des n®cessit®s de | 6acti
prévisionnels du pdle, dans le respect de la déontologie de chaque praticien et des

missions et responsabilités des structures, services ou unités fonctionnelles, prévues par

l e projet de ptle. Dans | 6exercice de ses fon
coll aborateurs dont il propose |l a nomination

comporte une uni t ®&cencbliaboraeursiest uné sage-fembas» d
l.-L6ar t i c 2aunnméme ddde € ainsi rédigé :
«Art.L.6146-2-Dans des conditions fix®es par voie r@

etablissement public de santé peut, sur proposition du chef de poéle, apres avis du
pr ®si dent de | a commi ssion m®dicale doé®tablis



sages-femmes et odontologistes exercant a titre libéral, autres que les praticiens

statutaires exer-ant dans | e cadraeartidmpsa di spos
| 6exercice des missions de ser vidattriquéebdcetc men
®t abli ssement ainsi qubaux activit®s de soins
exercant a titre libéral peuvent également participerauxact i vi t ®s de | 6 ®t abl i
|l orsque |l es soins sont d®l ivr®s au domicile d

concerné. Les honoraires de ces professionnels de santé sont & la charge de

| 6®t abli ssement public de sitoomstd&®Rémuggraiion peut r
particuli res, autres que | e paiement ~ | b6a
intervenant en hospitalisation ° domicile.
162-2 du code de | s ®c ur i thblicdssamté varseayx interés8és a b |
|l es honoraires a tarifs pl4®dumemeacode, niforés,u |
|l e cas ®ch®ant , une redevance.

« Les professionnels de santé mentionnés au premier alinéa participent aux missions de

| 6 @tiassb,s ement dans | e cadre déun contrat concl u
les conditions et modalités de leur participation et assure le respect des garanties

menti onn®es ~ -BduprésentadeeCe bontrateedt dpprouve par le directeur

bY

g®n®r al de | 6agence r®gionale de sant®. e

lll.-Les articles L. 6146-3 a L. 6146-6etL.6146-1 0 du m° me code sont abr
L. 6146-11 du méme code, aprées les mots : « en tant que de besoin, », sont insérés les

mots : « sauf dispositoncont r ai r e, e. Le seconéddamémea ®a de |
code est supprimé.

IV-L6art i c t7au nhéme adde £s3 ainsi modifié :

1A Au troisi me alin®a, apr s |l es mots : ¢
« et a la facturation de celle-ci » ;

2° Apres le troisieme alinéa, sont insérés deux alinéas ainsi rédigés :

« Les praticiens transmettent les données mentionnées au troisiéme alinéa dans un délai
compati ble avec cel ui i mpos® © | 6®t abli ssemen

¢ Sous |désxhets derpbld, I€s praticiens sont tenus, dans le cadre de

| 6organi sation de | 6®t ablissement, de transme
effective des capacit®s dbédaccueil et notammen
signalement peut se faire en temps réel. » ;

3° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque les praticiens appartenant au personnel des établissements publics de santé ne

satisfont pas aux obligations qui leur incombent en vertu des troisieme et quatrieme

alin®as, |l eur r®mun®ration fait | 6objet de | a
rectificative pour 1961 (n° 61-825 du 29 juillet 1961). »

V.-Apr  diclelL86a6d-5 du méme code, il est inséré un article L. 6161-5-1 ainsi rédigé :
« Art.L. 6161-5-1.-Les établissements de santé privés autorisés a délivrer des soins au

domicile de leurs patients peuvent recourir a des auxiliaires médicaux exercant a titre
Il i b®r al . Les honoraires de ces professionnel s



privé de santé. Dans ce cas, il peut étre envisagé des conditions particulieres de

r®mun®r ation autres que | e paiement ~ | b6acte.
Article 14
Lesdeuxitme et der ni er al i n®dusoddde lalsantéd publigue koat L. 61
supprimes.
Article 15
A |l a seconde phrase du sept2ducodedaldsanitPa de | 6 a
publique, les mots : « sont adaptées par voie réglementaire » sont remplacés par les mots

¢ peuvent faire | 6objet, par voie r®gl ement
Article 16

[Dispositions déclarées non conformes a la Constitution par la décision du Conseil
constitutionnel n° 2009-584 DC du 16 juillet 2009.]

Article 17

.- Léart i c tleédulcade d& b 4ahté publique est ainsi rédigé :

« Art.L. 6145-16.-Les comptes des établissements publics de santé définis par décret sont
certifiés.

« Les modalités de certification, par un commissaire aux comptes ou par la Cour des
comptes, sont [Dispositions déclarées non conformes a la Constitution par la décision du
Conseil constitutionnel n® 2009-584 DC du 16 juillet 2009] fixées par voie réglementaire. »

l-Le | soOoapplique au plus tard aux comptes du
a compter de la publication de la présente loi.

Article 18

. Ldart i ctledulcade d@ Ik $aBté publique est remplacé par trois articles L.
6113-10, L. 6113-10-1 et L. 6113-10-2 ainsi rédigés :

«ArtL.6113-10-L6 Agence nationale dbéappui ~ Il a perf ol
santé etmédico-s oci aux est un groupement doéint®r°t pu
nationale des caissesd 6assur ance mal adi e, | a Cai sse nat.i
| autonomie et | es f®d®rations repr®sentative

médico-sociaux.

¢ Lébagence a pour objet doai der -séciauxa @télorerl i ss e
le service rendu aux patients et aux usagers, en élaborant et en diffusant des
recommandations et des outils dont elle assure le suivi de la mise en 1 uvre, leur



per mettant de moderniser | eur gestion, doopt.i
et d o & teur peofdrmance, afin de maitriser leurs dépenses.A cette fin, dans le cadre

de son programme de travail, elle peut procéder ou faire procéder a des audits de la

gestion et de | 6organisation de | 6ensemble de
médico-sociaux.

«Art.L.6113-10-1.-Le gr oupement ment i o-BOredsoumisladxartictes c| e |
L. 341-2 a L. 341-4 du code de la recherche, sous réserve des dispositions suivantes :

¢ 1A Le pr®sident du cons erigénéral dumgmupeémentsontr at i on
nommes par arrété des ministres chargés de la santé, de la sécurité sociale et de la
solidarité ;

¢ 2A Outre les personnels mis ° sa dispositio
341-4 du code de la recherche, le groupement emploie des agents régis par les titres I, 1lI

ou IV du statut général des fonctionnaires et des personnels mentionnés aux 1° et 2° de

| 6articlledu. pe®S2nt code en position doéactivi
disposition.

« Il emploie également des agents contractuels de droit public et de droit privé avec
lesquels il peut conclure des contrats a durée déterminée ou indéterminée.

« Art.L. 6113-10-2.-Les ressources du groupement sont constituées notamment par :

«1°Unedotat i on des r ®gi mes obligatoires doéassuran
chaque année par arrété des ministres chargés du budget, de la santé et de la sécurité

sociale, versée et répartie dans les conditions prévues aux articles L. 162-22-15 et L.

174-2 du code de la sécurité sociale ;

¢ 2A Une dotation vers®e par |l a Caisse nation
¢ 3A Des subventions de | 6Etat, des collectiyv
publ i cUnipnedrepéehn& ou des organisations internationales ;

« 4° Des ressources propres, dons et legs. »

I." Les droits et obligations contract®s par | 0
doddd-Fer ance pour | e compt e d eauditospitaliessetidela d o e x p ¢
mi ssion nationale doéappui ~ | 6investissement

de la sécurité sociale pour 2001 (n° 2000-1257 du 23 décembre 2000) sont transférés a

| Agence national e do apaplissementsde santpetr f or mance d
meédico-s oci aux ~ | a date de publication de | 6arr?®
constitutive. Les droits et obligations contractés par le groupement pour la modernisation

du syst me doéinformation conaltetdaapp®r ®s5 [al P
des établissements de santé etmédico-s oci aux ~ | a date de public
déobapprobation de sa convention constitutive.
ne donnent lieu ni & imposition ni a remunération.

(

La dotation pr ®vue all-2dukoddde lalsantg publigue poer L. 6113
| 6ann®e 2009 est minor®e des montants ver s®s
40 de la loi n° 2000-1257 du 23 decembre 2000 précitée.



Léar t i c316dulcade d@ [a $anté publique dans sa rédaction antérieure a la

pr ®sente | oi demeure en vigueur jusqué”™ |l a da
|l a convention constitutive de | 0Agence nation
établissements de santé et médico-s oci aux et au plus tard jusqu:

Article 19

L' Le 3A de | 6-4dutcide deda sdnté publijud Bevient le 4° et il est rétabli
un 3° ainsi rédige :

« 3° Des médecins, des odontologistes et des pharmaciens recrutés par contrat sur des
emplois présentant une difficulté particuliére a étre pourvus ; ».

. Loéart i c 3aunméme cdde B2 ainsi rétabli :
«ArtL.6152-3-Les praticiens menti onn-@®peuvantétrd A de | 6a

détac h®s sur un contrat mentionn® au 3A du m° me
contrat mentionné a ce méme 3° sont dénommeés cliniciens hospitaliers.

¢ La r®mun®ration contractuell e des praticien
comprenddes ®| ®ment s variables qui sont fonction
r®al i sation doéobjectifs quantitatifs et qual.
profession.

« Le nombre maximal, la nature et les spécialités des emplois de médecin, odontologiste

ou pharmacien qui peuvent étre pourvus dans un établissement public de santé par un
contrat mentionn® a l sdhtiixédpar ld conarat pluriantuel L. 6152
doobjectifs et de moyenslmentionn® ~ | 6articl

ll. " L 6 a@le lt. 6152-4 du méme code est ainsi rédigé :

«Art.L.6152-4-Sont applicables aux personnels mentio
6152-1 :

¢ 1A Lodéarti cl e632db 13dudlet 1983 portarit draitshet obl@ations des
fonctionnaires ;

¢ 2A Les troisi me et quhdefaiointBs-3%dl 9jan@®er $986d e | 6
portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliére ;

¢ 3 Aicle & ae la loi n° 93-122 du 29 janvier 1993 relative a la prévention de la
corruption et a la transparence de la vie économique et des procédures publiques ;

« 4° Les articles L. 413-1 a L. 413-16 du code de la recherche. »

IV." A | 6 ar t22adb edde de la ractierche, les mots : « et les établissements
publics de recherche » sont remplacés par les mots : «, les établissements publics de
recherche et les établissements de santé ».

V.. Le dernier alin®a de33ldwoganvier1®86eortant de | a | o
dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliere est ainsi rédigé :



¢ Le pr®sent titre ne sodoapplique pas aux m®de
menti onn®s aux 1A 7 -1dukoddce lalsant@ publigue.l»e L. 6152

VL. Léartic22 du O©&@e de | 6®ducation est compl «

« Le régime indemnitaire applicable a ces personnels est fixé par décret. »

VII.L" Ldar ti c lleaucdode dedlalsanté publigue est complété par un alinéa ainsi
rédigé :

« Les médecins, sages-femmes et chirurgiens-d ent i stes titul aires doul
ou autre titre mentionné aux articles L. 4131-1, L. 4141-3 ou L. 4151-5 ayant effectué la

totalité du cursus en France et obtenu leur diplédme, certificat et titre en France peuvent

exercer dans les mémes conditions, suivant les mémes regles et dispositions que les

praticiens dont les nationalités relevent du 2° du présent article. »

VIII." Ldédar ti c Hleuméme cbde 2st complété par un alinéa ainsi rédigé :

¢ Les pharmaciens titulaires doéun dipl*me, ce
4221-2 a L. 4221-8, ayant effectué la totalité du cursus en France et obtenu leur dipldme,

certificat ou titre en France peuvent exercer dans les mémes conditions, suivant les

mémes regles et dispositions que les pharmaciens dont les nationalités relévent du 2° du

présent article. »

IX." Apr adiclelL&381-3 du méme code, il est inséré un article L. 4381-4 ainsi rédigé

« Art.L. 4381-4.-Sans préjudice des engagements internationaux de la France en matiére
de coopération sanitaire, et notamment de ses engagements en faveur du développement

solidaire, | dautorit® comp®tente peut ®gal eme
individuell ement |l es ressortissants doun Et at
ou non partie © | édaccord sur | 6Espace s®conomi

citées au présent livre ainsi que celles mentionnées aux articles L. 4241-1 et L. 4241-13.

¢ I'l's doivent °tre titulaires doéun titre de f
Communaut ® europ®enne ou partie ° | ®aetleuor d su
expérience professionnelle doit étre attestée par tout moyen.

¢ Le nombre maxi mum de demandeurs susceptible
chaque année par arrété du ministre chargé de la santé.

« Les autorisations sont délivrées individuellement selon la procédure et les modalités

prévues pour la reconnaissance des qualifications professionnelles des ressortissants
communautaires. Les praticiens doivent faire
la langue francaise dans des conditions fixées par voie réglementaire. lls sont soumis aux

r gles relatives aux conditions dbéexercice ai
déontologiques et disciplinaires applicables en France. »

X." Léarti c l2a&unméme cbde £st ainsi modifié :



1° Le | est ainsi modifié :
a) Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :
« ' la premiére phrase est remplacée par deux phrases ainsi rédigées :

« Ces personnes doivent avoir satisfait & des épreuves anonymes de vérification des
connaissances,or gani s®es par profession, discipline
suffisant de maitrise de la langue francaise. Les personnes ayant obtenu en France un

dipléme interuniversitaire de spécialisation, totalisant trois ans de fonction au-dela de leur
formation et justifiant de fonctions médicales rémunérées en France au cours des deux

anneées précédant la publication de la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de

| 6htpital et relative aux pati eédesavqgirsatisfaitaa sant
| 6exigence de ma trise de | a |l angue fran-ai se
«" l'a deuxi me phrase est compl ® ®e par | es mo

maitrise de la langue francaise 0» ;
b) Avant le dernier alinéa, sont insérés deux alinéas ainsi rédigés :

« Les lauréats, candidats a la profession de chirurgien-dentiste, doivent en outre justifier

débune ann®e de fonctions accomplies dans un s
formation des internes. Toutefois, les fonctions exercées avant la réussite a ces épreuves

peuvent étre prises en compte apres avis de la commission mentionnée au premier alinéa,

dans des conditions fixées par voie réglementaire.

« Les lauréats, candidats a la profession de sage-f e mme, doi vent eme outre
ann®e de fonctions accomplies dans | 6unit® dbo
sant® ou doun ®tablissement priv®fepmesdontci pant
recrut ®es conform®ment aux di slpdans desdondiions d u 4 A

fixées par voie réglementaire. » ;

c) Au dernier alinéa, le chiffre : « deux » est remplacé par le chiffre : « trois » ;

2° Au second alinéa du | bis, le chiffre : « deux » est remplacé par le chiffre : « trois ».

XI. " L drticle L. 4221-12 du méme code est ainsi modifié :

1° Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

a) La premiere phrase est ainsi rédigée :

« Ces personnes doivent avoir satisfait a des épreuves anonymes de vérification des

connaissances, quipeuvent° t r e organi s®es par sp®cialit®, ¢

de maitrise de la langue francaise. » ;

b) La deuxiéme phrase est complétée par les mots : « et de vérification du niveau de
maitrise de la langue francaise. » ;

2° Au dernier alinéa, le chiffre : « deux » est remplacé par le chiffre : « trois ».

Article 20



Le Centre national de gestion me3rdddjavieni®86” | 6 a
portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliére tient a la

disposition des établissements publics de santé la liste des praticiens volontaires pour y

exercer en qualité de praticiens contractuels.

Article 21

l.° Ldart i c teaucdode defldlsdnté publique est abrogé.
II." L6éar t iltl8alu méme cbde est ainsi modifié :

1° A la derniere phrase du premier alinéa, apres le mot : « données », sont insérés les
mots : ¢, quel quben soit | e support, papier

2° A la premiére phrase du deuxieme alinéa, apres le mot : « alinéa », sont insérés les
mots : ¢, quel quben soit | e support, papier

3° A la deuxieme phrase du deuxieme alinéa, apres le mot : « hébergement », sont
inséréslesmots:¢, quel quden soit | e support, e ;

4° A la premiére phrase du troisieme alinéa, apres le mot « hébergeurs », sont inséres les
mots : ¢ des donn®es, quel guden soit |l e supp

lll. * Laloi n° 86-33 du 9 janvier 1986 précitée est ainsi modifiée :

(@}

1A La premi re phrase du premier alin®a de |
ainsi rédigées :

« Des commissions administratives paritaires départementales sont instituées par le
directeur g®n®ral de | 6agen &tat llre®rifiolagedtianade s a
| 6autorit® investie du pouvoir de nomination
siége se trouve dans le département. » ;

(@}

2A La premi re phrase du dernier alin®a de |
ainsi rédigées :

¢ Les commissions administratives paritaires

administrative de | 6Etat . Les commi ssions adm
pr ®si d®es par | e pr®sident deasehebtpsbliceeshntée®e d ®I
dont le directeur assure la gestion conformément a la deuxieme phrase du premier alinéa

de | 6article 18. e

CHAPITRE IlIl : FAVORISER LES COOPERATIONS ENTRE ETABLISSEMENTS DE
SANTE

Article 22



I.* Le chapitre Il du titre 11l du livre ler de la sixieme partie du code de la santé publique
est ainsi redigé :

« Chapitre Il

« Communautés hospitalieres de territoire

« Art.L. 6132-1.-Des établissements publics de santé peuvent conclure une convention de
communauté hospitaliere de territoire afin de mettre en 7 uvre une stratégie commune et

de gérer en commun certaines fonctions et activités grace a des délégations ou des

transferts de compétences entre les établissements et grace a la télémédecine. Un

®t abli ssement public de sant® ne peut °tre pa
communauté hospitaliere de territoire.

¢ La convention prend en compte | a@ongstitoenti on doe
certains territoires.

« Un ou plusieurs établissements publics médico-sociaux peuvent participer aux actions
men®es dans | e cadre doune convention de comm

« Art.L. 6132-2.-La convention de communauté hospitaliére de territoire est préparée par
les directeurs et les présidents des commissions médicales des établissements et

approuv®e, apr s information des comit®s tech
des établissements apres avis de leurs conseils de surveillance ou, dans le cas visé au 4°

de | 6 ar t ilcpardes tonseils de4uBveillance des établissements.

¢ Elle est ensuite soumise ° | 6approbation du

santé compétente.

« Cette double approbation entraine création de la communauté hospitaliere de territoire.
« La convention de communauté hospitaliere de territoire définit :

« " le projet médical commun de la communauté hospitaliere de territoire et les
compétences et activités qui seront déléguées ou transférées entre les établissements

partenaires ainsi que, le cas échéant, les cessions ou échanges de biens meubles et
immeubles liés a ces délégations ou transferts ;

«" 1l es modalit®s de mise en coh®bjectifseededes cont
moyens, des projets do®tablissement, des pl an
des programmes doéinvestissement des ®tablisse

« ' les modalités de coopération entre les établissements en matiére de gestion et les
modalittsdemi se en commun des ressources humai nes
hospitaliers ;

« ' entant que de besoin, les modalités de fixation des frais pour services rendus
acquittés par les établissements en contrepartie des missions assumeées pour leur compte
par certains dbéentre eux ;



« |l e cas ®ch®ant, | es modalit®s dbéarticul atio
signataires de la convention et les établissements meédico-sociaux publics participant aux
actions menées dans le cadre de la convention de communauté hospitaliere de territoire ;

« ' la composition du conseil de surveillance, du directoire et des organes représentatifs
du per s oéaablsdemahtesiede de la communauté hospitaliere de territoire, qui
comprennent chacun des représentants des établissements parties a la convention.

¢ La d®signation de | 6®t abli ssement si ge est
conseils de surveillance représentant au moins les trois quarts des produits verseés par

| 6assurance maladie au titre de | 6activit® de
®t abli ssements parties ©~ |l a convention. En 16
| agegcenal®e de sant® d®signe | 0®t ablissement

« La convention de communauté hospitaliére de territoire peut également prévoir la
cr®ation déinstances communes de repr ®sentat.i
des modalités déterminées par voie réglementaire.

¢ Elle pr®voit | 6®t ablissement de comptes com

« La commission de communauté, composée des présidents des conseils de surveillance,

des pr®sidents des commi ssions m®dical es do®t
établissementsparte nai res, est charg®e de suivre | 6appl
échéant, de proposer aux instances compétentes des établissements les mesures

nécessaires pour faciliter cette application ou améliorer la mise en 1 uvre de la stratégie

commune définie par la convention.

« Les présidents des conseils de surveillance des établissements publics de santé
peuvent proposer au directeur g®n®r al de | 6ag
convention de communauté hospitaliere de territoire.

« Art.L. 6132-3.-La convention de communauté hospitaliere de territoire est soumise a

| 6avis du ou des repr®sentants de | 6Etat dans
avant son entr ®e en application, ° | édagence o
compétentes.

« Le ou les directeurs généraux des agences régionales de santé compétentes apprécient

l a compatibilit® de | a convention avec | es sc
peuvent, le cas échéant, demander que lui soient apportées les modifications nécessaires

pour assurer cette compatibilité.

« Art.L. 6132-4.-Lorsque les activités de soins ou les équipements matériels lourds dont la
convention de communauté hospitaliére de territoire prévoit le transfert ou la cession entre

les établissement s partenaires sont soumis 7 I-BDautori s
| 6autorisation est modifi ®e, en ce qui concer
nouveau titul aire, par | e directeur g®n®r al d

procédure simplifiée fixée par voie réglementaire.
«Art.L.6132-5-En application du deuxi -the alin®a de |

¢ 1A Un ®tablissement public de sant® qui ¢tra
communauté hospitaliere de territoire, une activité de soins a un autre établissement peut



lui céder les biens meubles et immeubles relevant du domaine public affectés a cette
activit®, dans | es condi 4 duccods gépéral®e la prapriecié | 6 ar t
des personnes publiques ;

« 2° Il peut étre procédé a un échange de biens meubles ou immeubles entre deux
établissements publics de santé parties a une convention de communauté hospitaliére de

territoire, dans | es cond2dumé@mesodgpr ®vues ~ | 0a
«Lacessi on ou | 6®change mentionn®s aux 1A et 2A
et obligations y aff®rents, ne donnent | ieu °
ou honoraires. Le directeur g®n®r allesde | 6agen

transferts de propriété immobiliere en vue de réaliser les formalités de publicité
immobiliere par une décision qui en détermine la date et en précise, en tant que de
besoin, les modalités.

«ArtL.6132-6.-Ldappl ication doéune uttbaospitaiérd de emtoird e c o mm
peut donner lieu a la mise a disposition des biens meubles et immeubles nécessaires a

| 6exercice dbéactivit®s transf ® ®es entre des
convention.

¢ Lor®gadllidsement public de sant® ant ®ri eur e
était propriétaire des biens mis a disposition, la remise de ces biens a lieu a titre
gratuit.LO®tablissement public de sant® b®n®f
| 6 embke des obligations du propriétaire.

¢ LO®tablissement public de sant® b®n®f i ci air
| 6®t abli ssement public propri®taire dans tous
cocontractants, découlant notammentde s contrats conclus pour | 0¢
|l 6entretien et | a conservation des biens r emi

« En cas de désaffectation totale ou partielle des biens mis a disposition en application
des alin®as pr ®c ®d e ntde santé anterieardment mapréétaent publ i

recouvre | 6ensemble de ses droits et obligatd.i
¢ Lorsque | 0®t ablissement public de sant® ant
®t ait | ocataire des éthblissement b@néficiaire dedanmgsp@d si t i on,
di sposition lui succ de dans tous ses droits
cocontractants.

¢ Lorsque de tels transferts ont | ieu, | 6®tab
ou de datomapeut wansférer, apres information de son comité technique

do®t abli ssement, | es emplois aff®rents. L6®t ab
agents qui assuraient jusqubalors |l es activit

afférente aux autorisations.
« Art.L. 6132-7.-La convention de communauté hospitaliere de territoire peut étre résiliée :

« 1° Soit par décision concordante des conseils de surveillance des établissements parties
a cette convention ;

« 2° Soit sur demande motivée des conseils de surveillance de la majorité des
établissements parties a la convention ;



¢ 3A Soit sur d®cision prise, apr s avis du r

directeur g®n®r al de | 6agencapplic&igndelaal e de sa
convention.
¢ Dans |l es cas pr® us aux 2A et 3A, le direct

précise la répartition entre les établissements parties a la convention des autorisations

prévues aux articles L. 5126-7 et L. 6122-1, desemp | oi s per mettant dbéexe
correspondantes ainsi que des biens meubles et immeubles de leurs domaines publics et

prives.

«ArtL.6132-8-Sauf dispositions contraires, | es moda
chapitre sont déterminéespardécr et en Conseil dOoEtat. &

. 1. Jusquodau 31 d®cembre 2012, une partie de
menti onn®s ° -22d4%dutodecdk la séturité sbd@alke et des crédits du fonds

pour la modernisation des établissementsdesant ® publ i cs et priv®s pr
la loi de financement de la sécurité sociale pour 2001 (n° 2000-1257 du 23 décembre

2000) sont prioritairement affect®s au soutie
projets de coopération, notammentdespr oj et s tendant ~ | a r®ali sa
hospitali re de territoire ou ~ |l a constitut
agences r®gionales de sant® sbéassurent que |
communauté hospitaliere de territoire et aux groupements de coopération sanitaire
b®&n®f i cient déun financement major® de 15 %.

i
e

2.A Il a deuxi me phrase du p2243wueodedalhsécuma de |
sociale, apres les mots : « politique sanitaire », sont insérés les mots : «, notamment la

création de communautés hospitaliéres de territoire ».

3.Lbéarticl e 401251 du28 décemhrd 2000 précitéd @stDainsi modifié :

a) Le 3° du Il est complété par les mots : « ou membres de communautés hospitalieres de
territoire menti onhdmenémecodé»article L. 6132

b) Aprés les mots : « et groupements », la fin du premier alinéa du Ill est ainsi rédigée : «,

de réorganisationdel6 of f re de soins ou de cr ®ation de cc
territoire mentionnées au méme article L. 6132-1 ».

Article 23

I.* Le chapitre Il du titre 11l du livre ler de la sixieme partie du code de la santé publique

est ainsi rédigé :

« Chapitre Il

« Groupements de coopération sanitaire

« Art.L. 6133-1.-Le groupement de coopération sanitaire de moyens a pour objet de
faciliter, de d®vel opper ou dbéam®liorer | 6act



« Un groupement de coopération sanitaire de moyens peut étre constitué pour :

« 1° Organiser ou gérer des activités administratives, logistiques, techniques,

médico-t ec hni ques, dbébenseignement ou de recherche
¢ 2A R®aliser ou g®rer des ®qui pementé&redodi nt ®
titulaire © ce titre de | 6autorisation doinst
" | 6arti-t;l e L. 6122

« 3° Permettre les interventions communes de professionnels médicaux et non médicaux
exercant dans les établissements ou centres de santé membres du groupement ainsi que
des professionnels libéraux membres du groupement.

« Ce groupement poursuit un but non lucratif.

« Art.L. 6133-2.-Un groupement de coopération sanitaire de moyens peut étre constitué

par des établissements de santé publics ou privés, des établissements médico-sociaux
mentionn®s ~ -10dutcecde de I13d&cti on sociale et
santé et des pbles de santé, des professionnels médicaux libéraux exercant a titre

individuel ou en société. Il doit comprendre au moins un établissement de santé.

¢ Dbébautres professionnels de sant® ou organis
autorisation du directeur g®n®ral de | 6agence
¢ Lorsque, en ardigepl682t-2 tnrésenu dksanté ést constitué en

groupement de coopération sanitaire de moyens, ce groupement peut étre composé des
personnes mentionn®s ~ | 6éarticle L. 6321

« Art.L. 6133-3.-1. © Le groupement de coopération sanitaire de moyens peut étre
constitu® avec ou sans capital. Sa convention
directeur g®n®ral de | 6agence r®gionale de sa

« Ce groupement acquiert la personnalité morale a dater de cette publication.

« 1. Le groupement de coopération sanitaire de moyens est une personne morale de droit
public :

«" soit soO0il est constitu® exclusivement par d
personnes de droit public et des professionnels médicaux libéraux ;

«'  soit si |l a majorit® des apports au groupeme
participations a ses charges de fonctionnement proviennent de personnes de droit public.

« 2. Le groupement de coopération sanitaire de moyens est une personne morale de droit
prive :

«" soit soéil est constitu® exclusivement par d

«' soit si |l a majorit® des apports au groupeme
participations a son fonctionnement proviennent de personnes de droit privé.



¢ Les modalit®s doé®valuation des apports ou d
par d®cret en Conseil dO6Et at
«Il. * Le groupement de coopération sanitaire de moyens peut étre employeur.

« Art.L. 6133-4.-La convention constitutive du groupement de coopération sanitaire de
moyens définit son objet.

« Elle précise la répartition des droits statutaires de ses membres, proportionnellement a
leurs apports ou a leur participation aux charges de fonctionnement, ainsi que les regles
selon lesquelles les membres du groupement sont tenus de ses dettes.

« Elle détermine, sous réserve des dispositions du présent chapitre, les modalités
déorgani sation et de fonctionnement du groupe

¢ dssemblée générale des membres du groupement de coopération sanitaire de moyens
est habilitée a prendre toute décision dans les conditions prévues par la convention. Elle
élit, en son sein, un administrateur chargé de la mise en 1 uvre de ses

d ®ci si aninstrateu eparésente le groupement dans tous les actes de la vie civile et
en justice. Dans les rapports avec les tiers, il engage le groupement pour tout acte entrant
dans | 6objet de ce dernier.

« Art.L. 6133-5.-Lorsque le groupement de coopération sanitaire de moyens est une

personne morale de droit public, le groupement est soumis aux régles de la comptabilité
publique et il est dot® dbébun agent comptable
en Conseil dOoEtat.

« Lorsque ce groupement est une personne morale de droit privé, ses comptes sont
certifiés par un commissaire aux comptes.

«ArtL.6133-6-Dans | e cas pr ®vu adtl,l&pofessonrield ar ti cl e L
meédicaux des établissements de santé membres du groupement, les professionnels

médicaux des centres de santé membres du groupement et les professionnels médicaux

libéraux membres du groupement peuvent assurer des prestations médicales au bénéfice

des patients pris en charge par | 6un odu | 6aut
groupement et participer a la permanence des soins.

« La permanence des soins, les consultations et les actes médicaux assureés par les
professionnels libéraux médicaux, dans le cadre du groupement, peuvent étre rémunérés
forfaitair enlanstes onditions déftniaspar goie réglementaire.

« Les dépenses relatives aux soins dispensés aux patients pris en charge par des

établissements publics de santé et par les établissements de santé mentionnés aux b et c

de | 6ar t-226letaa|l b ar 1 6 22R-86 dl code Hebl&@sécurité sociale sont
support®es par | 6®tablissement de sant® conce

« Les actes médicaux pratiqués par les professionnels médicaux employeés par les

établissements publics de santé ou par les établissements de santé mentionnés aux b et ¢

de | 6ar t-22661 eetL .” 1 66222-16dwméme cbde, ad beri&fice de patients

pris en charge par | es ®tablissements de sant
162-22-6 du m° me code, s o lisseménade santé énploypuaa | 6 ®t ab

| 6®t abli ssement de sant® dont rel ve |l e patie



sommes correspondantes aupr s du patient ou d

« Les professionnels médicaux libéraux exercantune activi t ® dans | e cadre d
groupement de coopération sanitaire continuent a relever a ce titre des professions

menti onn®es ~ -5dén@émeécodel e L. 622

«Ar.L.6133-7-Lor squoil est titulaire dbébune ou plusi

le groupement de coopération sanitaire est un établissement de santé avec les droits et

obligations afférents. Le groupement de coopération sanitaire de droit privé est érigé en
établissement de santé privé et le groupement de coopération sanitaire de droit public est

®ri g® en ®tablissement public de sant®, par d
régionale de santé.

« Lorsque le groupement de coopération sanitaire est un établissement public de santé,
les regles de fonctionnement et de gouvernance des établissements publics de santé

sbappliquent, sous | es r®serves suivantes
¢ 1A Les fonctions de | 6administrateur du gro
du directeur mentionrn®es ~ | d6article L. 6143

« 2° Le conseil de surveillance est composé comme sulit :

« a) Cinq représentants des collectivités territoriales ou de leurs groupements, désignés
par les assemblées délibérantes des collectivités territoriales ou de leurs groupements sur
le territoire desquels les établissements membres sont implantés ;

« b) Cinq représentants du personnel médical et non médical du groupement de
coop®ration sanitaire qualifi® do6o®tablissemen
comi t ® t eéablissentent et dalxddésignés par la commission médicale

do®t abli ssement ;

« ¢) Cing personnalités qualifiées, parmi lesquelles deux désignées par le directeur
g®n®r al de | dagence r®gionale de sant® et tro
sensde | dart itlc | ed @Gs.i glnl®leds par | e repr®sentant d

«ArtL.6133-8-Lor squbéun groupement de coop®ration sa
santé, il est financé sur le fondement des regles applicables aux établissements de santé.

¢ Toutefois, |l orsque | 6activit® exerc®e est wu
ou odontologie, y compris |es activit®s dobal't
déhospitalisation ©° domici |l e deldsécaritétsociale pour3 3 de

e
2004 (n°2003-1199 du 18 d®cembre 2003) ndest pas apf
groupement.

¢ Lorsque | e groupement est compos®, dobébune pa
aux a, b ou c¢ -2266ddcodedet ilcd es &c.urli6ti2® soci al e et ,
do®t abli ssements de sant® mentionn®s au d du

| 6application des tarifs des prestations dobého

aux a, b et c du méme article, soit pour celle des tarifs applicables aux établissements de

santé mentionnés au d du méme article, selon des modalités définies par voie

r ®gl ementaire. Le directeur g®n®ral de | 6agen
tarifaire applicable.



« Par dérogational 6 ar t i c2lde méime codeplrémunération des médecins

libéraux est versée par le groupement de coopération sanitaire lorsque ce dernier est
financ® par application des tarifs des presta
mentionnésauxa,bet ¢ de | 622t idal en°lme T ®2 e . Le tarif
ver s® au m®decin est r®duit doéune redevance r
disposition par le groupement de coopération sanitaire.

« Lorsque le groupement de coopération sanitaire est financé par application des tarifs

des prestations dbéhospitalisation des ®tablis
162-22-6, | a r®mun®ration des m®decins est vers®e
honoraires sont ver s ® scethaladie auimeédenmmotsque celui-cil 6 a s s u
est libéral et au groupement de coopération sanitaire lorsque le médecin est salarié.

«ArtlL.6133-9.-Des mesures r®gl ementaires prises par
déterminent, en tant que de besoin, lesmodalit®s ddéappl i cati on du pr ®s .

II." Apr s |l e premier al2p-b3@acodeele |d sécaritétsocialé, dest. . 1 6 2
inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque des établissements de santé ont constitué un groupement de coopération
sanitaire pour mettreeni uvr e tout ou partie de | eurs miss
a la contractualisation, la dotation de financement relative aux missions transférées peut

étre versée directement au groupement de coopération sanitaire parlacaisse déassur an
mal adi e d®si gn®e en app2 iocua tdieo n 0dad, delodck cas.iLc.| el 7

»

. Dans un d®l ai de trois ans ° compter de | 6c¢
syndicats interhospitaliers sont transformés, sansdi ssol uti on ni cr ®ation
mor ale nouvelle, dans des conditions fix®es p

communauté hospitaliere de territoire, soit en groupement de coopération sanitaire, soit en
groupement doi nt ®r ° transfounhtion, its restehtuégig padles articies t e
L. 6132-1 a L. 6132-8 du code de la santé publique dans leur rédaction antérieure a

| 6entr ®e en vigueur de | a pr®sente | oi

IV." Lesarticles L. 6122-15 et L. 6122-16 du code de la santé publique sont abrogés.

V. Ldarticl e 2-33de9jander 1986iportanAdispositions statutaires
relatives a la fonction publique hospitaliére est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les structures de coopération de droit public auxquelles adhérent un ou plusieurs

établissements mentionnés au présent article peuvent étre assujetties, pour les
personnels qubelles r®mun rent, aux dispositi
83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires, aux 6°, 6° bis et

6A ter de | 6ar t i dHbedapddenteloi aix articsa2l ét 22cde la loih°l 6

90-579 du 4 juillet 1990 relative au crédit-formation, a la qualité et au contrdle de la

formation professionnelle continueetmodi f i ant | e | ivre | X du code
di spositions du Il de | 6 a-#06duwc2imai 200%simpldiantled or d o n

régime juridique des établissements de santé. »

VI. " Le chapitre ler du titre Ill du livre ler de la sixieme partie du code de la santé
publique est ainsi rédigé :



« Chapitre ler

¢ Coordination de | 6®volution du syst me de s
par | 6agence r®gionale de sant®

«Art.L. 6131-1.-Le directeur g®n ®r al de | dagence r®gionale d
du systeme hospitalier, notamment en vue de :

¢ 1A Lb6adapter aux besoins de | a population e

« 2° Garantir la qualité et la sécurité des soins ;

¢ 3A Am®liorer | 6organisation et | defficacit®
not amment | orsque |l a proc®Furrbéa®ras teer mil o ad
|l a situation financi re déun ®tablissement ;

« 4° Améliorer les synergies interrégionales en matiere de recherche.

«ArtL.6131-2-Aux fins mentionn®ke,s I|"e |l diarddtcd er Lg®HA
régionale de santé peut demander a des établissements publics de santé :

« 1° De conclure une convention de coopération ;

« 2° De conclure une convention de communauté hospitaliere de territoire, de créer un
groupement de coop®ration sanitaire ou un gro

¢ 3A De prendre une d®| i b®ration tmempualiode = | a
santé par fusion des établissements concernés.

« Le directeur général transmet sa demande au conseil de surveillance, au directoire et &
la commission médicale des établissements concernés, en apportant toutes précisions sur
les conséquences économiques et sociales et sur le fonctionnement de la nouvelle
organisation des soins.

¢ Si sa demande nbéest pas suivie doéoeffet, apr
surveillance de ces ®tablissements, | e direct
peut prendre les mesures appropriées, notamment une diminution des dotations de
financement ment i on-22R18 ducdode dedasécuriié sotiae, dour qué, 6 2
selon les cas, les établissements concluent une convention de coopération, créent un
groupement doint®r°t publ i cpémtionsanit@re. danscen gr o u
dernier cas, |l e directeur g®n®r al de | agence
obligatoirement transférées au groupement parmi celles figurant sur une liste établie par
d®cret en Conseil dO6Et at.

«Art.L.6131-3.-Lorsque | a qualit® et |l a s®curit® des soi
d®s®quilibre financier I mportant est constat®

santé peut demander a un ou plusieurs établissements de santé concernés de conclure



une convention de communauté hospitaliére de territoire.
¢ La demande du directeur g®n®r al de | 6agence

« Les conseils de surveillance des établissements concernés se prononcent dans un délai
déun mois sur cette convention.

¢ Danyspoltbhh se 0% sa demande ndest pas suivie d
| 6agence r®gionale de sant® peut prendre tout
établissements concernés concluent une convention de communauté hospitaliere de

territoire.

«ArnL.6131-4-Lor sque | a demande du directeur g®n®r a
menti onn®e au premier Al nd®at dpatodoaundpewrbedbef
également prononcer la fusion des établissements publics de santé concernés.

«ArtL.6131-5-Le directeur g®n®r al de | 6agence r ®gi o
®t abli ssement concern® par une op®ration de r
rovi sion de son contrat pluri annweséquedcdlebj ect i
mont ant de sa dotation de financement des mis
contractualisation me-B2tl#durcadede lasécurité socialeioc | e L .
des cr®dits de sa dotation annuieléel ¥4-dde f i nanc
méme code.

¢ Lorsquéil sdagit doéun ®tablissement public
g®n®r al du Centre national de gestion | e plac
des praticiens hospitaliers titulaires concernés par la restructuration, et modifie en

cons®quence | 6®t at des pr®visions de recettes

¢ A d®f aut de modi ficat.i
d®l ai fix® par d®cret, |
contrats pluriannuels doéobjectifs et de moyen
nati onal de gestion | e placement en position
hospitaliers titulaires concernés par la restructuration. Il arr°te | 6®t at des
recettes et de dépenses. Cet état a alors un caractére limitatif.

on de | 6®t at des pr ®v
e d le desanté enadifie les®n ®r al d
0
I

«ArtlL.6131-6-Des mesures r ®gl ementaires, prises par
d®t ermi nent, en tant que de bemsenaohgpitre.e s modal

VI.L' Loéarticl e 4 833du® jahvier 1086 portamtAispds@tions statutaires
relatives a la fonction publique hospitaliére est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation aux dispositions du deuxieme alinéa, en cas de transfert ou de

regroupement dbéactivit®s i mpliguant plusieurs
fonctionnaires et agents concernés sont de plein droit mis a disposition du ou des
établissements assurant la poursuite de ces activités, s ur d®ci si on de | 6aut
pouvoir de nomination. Une convention est alo
| 6organi sme dbéaccueil . &

Article 24



L e | hrtick 83 dk l&a loi de financement de la sécurité sociale pour 2004 (n° 2003-1199
du 18 décembre 2003) est ainsi modifié :

1A A la fin de | a premi re phrase et ~ |l a sec
remplacés par les mots : « du patient » ;

2° Il est ajouté une phrase ainsi rédigée :

¢ Ces tarifs servent ®galement ~° |l a facturat:i
non couverts par un r®gime dbéassurance mal adi
ainsi quo6” deas fsaocitnusr adtei opnat i ents eur op®ens ou

internationale. »

Article 25

Léart i c 7€ ducode Belladsanté publique est ainsi modifié :

1° Le 2° est complété par les mots : « et des structures de santé auxquelles ils participent
ou qubéils g rente ;

2° Le 3° est ainsi rédigé :

¢ 3A Assurer, sur |l e m°me champ, des missions
controle de gestion. »

Article 26

Les articles L. 6161-4, L. 6161-6 et L. 6161-7 du code de la santé publique sont abrogés.
Article 27

Au second al i n®a -3dlecode dela santépubkguel aprésliedmbtl: « soins
€, sont ins®r®s | es mots : qnétabldsementasswrantmoi n s
une activité de soins a domicile, ».

Article 28

Le 2A de | 6-@dutcode deéda sdnté publifju2 &st complété par les mots : « , et
des établissements assurant une activité de soins a domicile ».

Article 29

Apr s | 06 a r26 ducddede la sécutité $ciale, il est inséré un article L. 162-26-1
ainsi rédigé :

«ArtL.162-26-1.-Par d®r ogati on aux di s{dugpresemtoodeset de | 6
de | 6art ibadll cwdede lasantélpdblique, | orsqgudun ®tablissem



au d de | 6-226dumrdsent chde entbl6i’ des médecins qui choisissent le

mode dobéexercice salari ® pour assurer des act.i
activités peuvent étre facturésparl 6 ®t abl i ssement dans | es condi
L. 162-1-7 et L. 162-14-1 et dans la limite des tarifs fixés en application de ces articles.»

Article 30

Le IV de | odarticlt7eg 62 dudet lamm HAtoi2 008 HEkOEro der ni
est complété par une phrase ainsi rédigée :

¢ Toutefois, dans un secteur dbéactivit® dans
sign®, wun d®cret peut, apr s avis de | 6Autori
des conditions spécifiques du secteur, prolonger cette échéance a une date ultérieure.»

Article 31

La premi re phrase de | 6 a992dué&7mmi 15 rélativeladkor d o n n
services publics des départements et communes et de leurs établissement publics est

compl ®t ®e par | es mots : ¢ ainsi que | es agen

2 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction
publique hospitaliere ».

Article 32

Apr s | a premi re phrase du-1sidxui cnoed ea ldien @ ad ®Rddeu
est inséré une phrase ainsi rédigée :

¢ Sdbagissant des composantes m®dicales de | 06u
les éléments figurantdanslaconvent i on pr ®v ue -4pakséesavetlecehte L. 7

hospitalier régional.»

Article 33

La deuxi me phrase du pr e m2dacodedk la safit@puldigue | 6 ar t
est ainsi rédigée :

« Il prend en compte les objectifs de formation et de recherche définis conjointement avec

| 6universit® dans | a conv-égnduopr Ps ®vtuecddé¢ dat

713-4 du code de | 6®ducation. é

Article 34

Léart i c F3aludode dedlalsdn®é publique est ainsi modifié :

1° Apres le mot : « préciser », la fin du deuxiéme alinéa est ainsi rédigée : « les axes
stratégiques et les modalités de mise en 1 uvre de la politique hospitalo-universitaire entre
|l Buniversit® et | e centre hospitalier r®giona



2° Apreés le deuxiéme alinéa, sont insérés quatre alinéas ainsi rédiges :

¢ Ces conventions sont ®l abor ®es en coh®rence
et de moyens menti onln®sl s |pPraajtdtcd ed A®t &hlllids s ¢
I
d

barticRéels. coh43ats pluriannuels do®t alil i sse
u code de | 6®ducation erégionses contrats de pro
¢ Ell es portent en particulier sur | a politigqg

modalités de son déploiement au sein du centre hospitalier et universitaire et les modalités
de participation du centre hospitalier régional et le cas échéant des autres établissements
de soins © | 0enseigneunarsitarauni ver sitaire et po

« Des établissements de santé ainsi que des établissements publics a caractere
scientifiqgue et technologique ou autres organismes de recherche peuvent étre associés a
ces conventions pour tout ou partie de leurs clauses.

« Ces conventions sont révisées tous les cing ans. »

Article 35

Il est créé un comité de suivi de la réforme de la gouvernance des établissements publics
de santé, placé aupres du ministre chargé de la santé. Sa composition et ses missions
sont définies par voie réglementaire. Il remet un rapport au Parlement deux ans apres la
promulgation de la présente loi.

TITRE Il : ACCES DE TOUS A DES SOINS DE QUALITE
Article 36

I." Lesarticles L. 1411-11 a L. 1411-18 du code de la santé publique sont remplacés par
les dispositions suivantes :

« Chapitre ler bis

« Organisation des soins

«Art. L.1411-11.-L6acc s aux soins de premier recours
continue des malades sont définis dans le respect des exigences de proximité, qui

sOappr ®ci e en t ereatempsddgarcalis,gde qualité et deesécurité. lls

sont organi s®s par | 6agence r®gionale de sant
1434-16 et conf or mPment au sch®ma r ®gi onal dodor ¢
1434-7. Ces soins comprennent :

« 1° La prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des patients ;

-

¢ 2A La dispensation et | dadministration des



ainsi que le conseil pharmaceutique ;

¢ 3A L

o

o r isdersystameid® soinscedensecteur médico-social ;

¢ 4A Lo®ducation pour la sant®.

¢ Les professionnels de sant®, dont -3-3ds m®dec
code de |l a s®curit® sociale, ai nwifredpaonsdees ce
premier recours en collaboration et, le cas échéant, dans le cadre de coopérations

organisées avec les établissements et services de santé, sociaux et médico-sociaux.
«Art.L.1411-12.-Les soins de second r eoffredeprsmiernon ¢ o0 u\
recours, sont organisés dans les mémes conditions que celles prévues au premier alinéa

de | dart ilt.be L. 1411

I.-A | 6ar t i-t9deméme codedldréférence : « du présent chapitre » est
remplacée par les références : « du chapitre ler et du présent chapitre ».

lll. - Au début du titre Il du livre ler de la quatrieme partie du méme code, il est ajouté un
chapitre préliminaire ainsi rédigé :

« Chapitre préliminaire

« Médecin généraliste de premier recours

« Art. L. 4130-1. - Les missions du médecin généraliste de premier recours sont
notamment les suivantes :

¢ 1A Contribuer ° | 6offre de soins ambulatoir
le dépistage, le diagnostic, le traitement etle suividesma |l adi es ai nsi qgue | 6
|l a sant®. Cette mission peut sb6exercer dans |
médico-sociaux ;

« 2° Orienter ses patients, selon leurs besoins, dans le systeme de soins et le secteur

médico-social ;

¢ 3 A So6 a s soordirmtion de®soihsaécessaire a ses patients ;

¢ 4A Veiller ° | dapplication individuali s®e d
affections nécessitant des soins prolongés et contribuer au suivi des maladies chroniques,

en coopération avec les autres professionnels qui participent a la prise en charge du

patient ;

¢ 5A Sdassurer de la synth " se des information

de sante ;
« 6° Contribuer aux actions de prévention et de dépistage ;

« 7° Participer a la mission de service public de permanence des soins dans les conditions
fix®es ° | 6hrticle L. 6314



¢ 8A Contribuer ° | 6accueil et " la formation
d6®t udes m®di cales. &

Article 37

Lédar t i c lFaudode dellalsanté publique est complété par un alinéa ainsi rédigé :

¢ L6®t ablissement de sant® recueille aupr s d
professionnels de santé aupres desquels il souhaite que soient recueillies les informations
nécessaires a sa prise en charge durant son séjour et que soient transmises celles utiles a

la continuité des soins apres sa sortie. »

Article 38

l.-Le chapitre V du titre Il du livre ler de la cinquieme partie du code de la santé publique

est ainsi modifié :

1A LO6intitul ® est ainsi r®dig® : ¢ Pharmacie
2A Apr s | 04d,rilesticséréun hrticle b. 512%1-1 A ainsi rédigé :

« Art.L. 5125-1-1 A.-Dans les conditions définies par le présent code, les pharmaciens
doéofficine

¢ 1A Contribuent aux soins de pr-Elmier recours
« 2° Participent a la coopération entre professionnels de santé ;
« 3° Participent a la mission de service public de la permanence des soins ;

« 4° Concourent aux actions de veille et de protection sanitaire organisées par les
autorités de santé ;

¢ 5A Peuvent®dpuwmadatiicairpetrh®r d@euti gue et aux aci
patients définies aux articles L. 1161-1 a L. 1161-5;

« 6° Peuvent assurer la fonction de pharmacien référent pour un établissement mentionné

au 6A du | del ldoéua rctoidceh sdcille.ét G8alfe@hilieayant souscrit la
convention pluriannuel | el2duimé&m@eeoda quink dispase pasd ar t i
de pharmacie ° wusage iIint®rieur ou qui ndest p

sanitaire gérant une pharmacie a usage intérieur ;

¢ 7A Peuvent, dans |l e cadre des c-ddup@sertti ons
code, °tre d®sign®s comme correspondants au s
ce titre, ils peuvent, a la demande du médecin ou avec son accord, renouveler

périodiquement des traitements chroniques, ajuster, au besoin, leur posologie et effectuer

des bilans de médications destinés a en optimiser les effets ;

¢ 8A Peuvent proposer des conseils ebnopleest at



maintien de | 6® at de sant® des personnes.
¢ Un d®cret en Conseil doOoEtat fixe | es condit

[Dispositions déclarées non conformes a la Constitution par la décision du Conseil
constitutionnel n° 2009-584 DC du 16 juillet 2009.]

Article 39

Léart i c F3audode debleBsande publique est ainsi modifié :

1° A la fin de la premiére phrase du second alinéa, les mots : « professionnels de santé »
sont remplacés par les mots : « professionnels médicaux et des auxiliaires médicaux » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédige :

« Les professionnels médicaux et auxiliaires médicaux exercant dans une maison de
sant ® ® aborent un projet de sant®, t®moignan

orientatons des sch®mas r ®gi onaux m2idduimembne®@sla ™ | 6 a't
maison de santé adhere a ce projet de santé. Celui-ci est transmis pour information a

| 6agence r®gionale de sant®. e

Article 40

A p r adiclelL.66323-3 du code de la santé publique, il est inséré un chapitre Il ter ainsi
rédigé :

« Chapitre Il ter

« Poles de santé

« Art.L. 6323-4.-Les pbles de santé assurent des activités de soins de premier recours au
sens de Lllflat1,jcle cas ®ch®ant de second recou
1411-12, et peuvent participer aux actions de prévention, de promotion de la santé et de
s®curit® sanitaire pr®vues par PHe sch®Bma ment

« lls sont constitués entre des professionnels de santé et, le cas échéant, des maisons de
santé, des centres de santé, des réseaux de santé, des établissements de santé, des
établissements et des services médico-sociaux, des groupements de coopération sanitaire
et des groupements de coopération sociale et médico-sociale. »

Article 41

Apr s | 6 ar-8ducddede la santé @uRliQue, il est inséré un chapitre 11l quater
ainsi rédigé :

« Chapitre Il quater



« Dotation de financement des services de santé

« Art.L. 6323-5.-Les réseaux de santé, centres de santé, maisons de santé et péles de
sant ® signataires du cont r3é¢uventpancevoiounendatation |
de financement du fonds doéinter vedessgoinspdanspour
l es conditions pr Gvldecede de ld sécaritétsacialé. Eettd dotatipr2 1
contribue © financer | 6exercice coordonn® des
dans la loi de financement de la sécurité sociale. »

(@)
QD
—_ =

Article 42

Avant le 15 septembre 2009, le Gouvernement présente au Parlement un rapport évaluant

l 6int®r °t qubil 'y au+9ducode de larsante gubligue bppleable i c 1 e L
aux personnes exercant ou ayant exercé une activité professionnelle ou volontaire au sein
de services doéincendie et de secours qui ont

date doéentr ®e en v7Bduld&janvier 1981 portant dispasitionsAelavés
a la santé publigue et aux assurances sociales.

Article 43

" Léartic2edltl.c®6882 de | 6®ducation est ai nsi r

« Art.L. 632-2.-Le troisieme cycle des études médicales est ouvert a tous les étudiants
ayant validé le deuxieme cycle des études médicales.

«Unarréttduminist re charg® de | d6enseignement sup®ri e
sant® d®t ermine pour une p®riode de cing ans
spécialité, en particulier celle de médecine générale, et par subdivision territoriale, compte

tenu de la situation de la démographie médicale dans les différentes spécialités

concernées et de son évolution au regard des besoins de prise en charge spécialisée.

¢ Un arr°t® du ministre charg® de | denseignem
santé détermine les modalités en fonction desquelles tout étudiant qui présente le
concours dobéentr®e en deuxi me ann®e doé®tudes

collectivité nationale de rééquilibrage de la densité médicale sur le territoire et des
mesuresper mett ant doéoy concourir.

¢ Un arr°t® du ministre charg® de | denseignem
sant® d®t ermine | e nombre de postes dobéinterne
spécialité et par centre hospitalier universitaire. Le choix effectué par chaque étudiant est
subordonné au rang de classement aux épreuves classantes nationales.

« Les éléves médecins des écoles du service de santé des armées exercent leur choix au

sein débune | iste ®tablie, epardmrétéhdu miniciradethes bes
d®f ense et des ministres charg®s de | denseign
Conseil doEtat fixe |l es conditions dans | esqu

éléves.



¢ Des d®cr et s déerntinent lesssubbivistbris Eetritartales mentionnées au

deuxi me alin®a, |l es modalit®s des ®preuves d
sp®cialit® par | es internes, do6®tablissement
déorganisati @erycde tdresi ®it udes m®di cal es, de ch

gue la durée des formations nécessaires durant ce cycle, et ultérieurement, pour obtenir
selon les spécialités une qualification. »

Il.-Les articles L. 631-3, L. 632-1-1, L. 632-3, L. 632-9, L. 632-10 et L. 632-11 du méme
code sont abrogeés.

ll.-L 6 ar t i c-12au méme ddde 2st complété par un 5° ainsi rédigé :

¢ 5A Les conditions dans |l esquelles | 6exp®rie
professionnel peut étre validée, entoutoupar ti e, en vue de | 6obtent
formation médicale spécialisé, dans une limite compatible avec les besoins de soins de la

popul ation et apr s une dur®e minimum dbexerc
formation initiale. »

IV.-L drticle L. 632-5 du méme code est ainsi modifié :

1° A la derniere phrase du deuxiéme alinéa, aprés le mot : « praticiens », sont inséreés les
mots : ¢, de centres de sant® ou de structure

2° Les troisieme et dernier alinéas sont supprimés.

V-Ldar t i c-1duméme codle8est ainsi modifié :

1° Les deux premiers alinéas sont remplacés par quatre alinéas ainsi rédigés :

« Le troisieme cycle long des études odontologiques, dénommé internat en odontologie,

est accessible par concours national aux étudiants ayant obtenu la validation du deuxiéme
cycle des études odontologiques.

¢ Les ®tudiants nomm®s ~ | 6i ssue du concours
accéder a des formations qualifiantes de troisieme cycle dont la liste est fixée par les
mi ni stres charg®s de | denseignement sup®rieur

du centre hospitalier universitaire de rattachement est subordonné au rang de classement
aux ®preuteread. de | 61 n

si me cycle et s

¢ Apr s validation de O i
du me dOEt at de doct e

obtiennent en pl us
mentionnant la qualification obtenue.

ce tr
dipl?
¢ Le titre doanci etiiséque paedesipersonnes jystdiantdu dipidbmes u
doEt at de docteur en chirurgie dentaire et du
troisieme cycle prévues au précédent alinéa » ;

2° A la premiére phrase du dernier alinéa, les mots : « le contenu des formations, » sont
supprimes.

VIL-Apr s | 6ar-fidbecbdeld84l a sant® publique, te



de la présente loi, il estinséré un article L. 1434-8 ainsi rédigé :

«ArtL.1434-8-Le sch®ma r ®g i mdadsoird déermina lasizanastdans

|l esquell es | e niveau de | 6offre de soins m®di
¢ A | 6®ch®ance dbébun d®l ai de trois ans ~ comp
r ®gi onal doéorgani sati on |dedse slodiangse n clee rd& grieocntael
®value | a satisfaction des besoins en implant
recours ment i onn ®3. Cétte dvaluation conspbrie unlbilan de4 3 4

| 6application des mesur esnéadmémearticke@besestau ci nq
établie dans des conditions et suivant des critéres arrétés par les ministres chargés de la

sant® et de | 6assurance mal adi e.

« Si cette évaluation fait apparaitre que les besoins en implantations précités ne sont pas

satisfai ts et que, de ce fait, | 6offre de soins d
besoins de santé de la population dans certains territoires de santé, le directeur général

de | 6agence r®gionale de sant® peuwtlasaséet s av
de | 6autonomie, de | 6union r®gionale des prof
médecins et des organisations les plus représentatives des étudiants en médecine, des

internes et des chefs de clinique, proposer aux médecins exercant dans les zones visées

au premier alin®a du pr®sent article dbéadh®re
sbengagent © contribuer © r®pondre aux besoin
menti onn®es ~ -¥duéesdesoind er implantatibnd Bedsont pas satisfaits.

« Les médecins qui refusent de signer un tel contrat, ou qui ne respectent pas les
obligations qudéil comporte pour eux, sbacquit
plus égale au plafond mensuel de la sécurité sociale.

¢ Léapplication du pr®sent article se fera da
Conseil dOEt at e
Article 44

[Dispositions déclarées non conformes a la Constitution par la décision du Conseil
constitutionnel n° 2009-584 DC du 16 juillet 2009.]

Article 45

Au 1A de | 6lax tdwlecode &332l 6®ducation, | es mot ¢
supprimés et les mots : « a un troisieme cycle de médecine générale ou spécialisée » sont
remplacés par les mots : « au troisieme cycle des études médicales».

Article 46

.° Apr s | 6a¥¢bt idaul ec old.e 6032 | 6 ®ducati on-6aimsi est r
rédigé :

« Art.L. 632-6.-Chaque année, un arrété du ministre chargé de la santé et du ministre
chargp de | a s®curit® sociale d®termine | e nombr



®t udes m®dicales ~ |1 6issue de |l a premi re ann
cours de ces études, peuvent signer avec le centre national de gestion des praticiens

hospitaliers et des personnels de direction de la fonction publique hospitaliere un contrat
déobengagement de service public.

« Ce contrat ouvre droit, en sus des rémunérations auxquelles les étudiants et internes
peuvent prétendre du fait de leur formation, a une allocation mensuelle versée par le

centre national de gestion jusqudé”™ |l a fin de
cette allocation, | es ®tudiants sbdengagent

acompterdelafindeleur f or mati on, dans | es | ieux dobéexert
alin®a. La dur ®e de | eur engagement est ®gal e

été versée et ne peut étre inférieure a deux ans. Pendant la durée de cet engagement, qui
n 6 ® q u pas aund premiere installation a titre libéral, ceux qui exercent leurs fonctions a
titre libéral pratiquent les tarifs fixés par la convention mentionnée aux articles L. 162-5 et
L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale.

¢ A I 6issue desoPpP®esvVveés Riaamésentcdde, led étudishts 2
ayant sign® un contrat doédengagement de servic
une liste établie chaque année par arrété du ministre chargé de la santé et du ministre

char g® d eemenbsupésearjeg fonction de la situation de la démographie

m®di cal e dans | es diff®rentes sp®cialit®s sur

« Au cours de la derniere année de leurs études, les internes ayant signé un contrat
déoengagemsretr vdi ce public choisissent | eur futu
par le centre national de gestion sur proposition des agences régionales de santé, de lieux

doexercice 0% | e s ch®mducodede @ santé publique indiquelqee L. 1
| 6offre m®dicale est insuffisante ou | a conti
priorit® |l es zones de revitalisation rurale v
i mplts et |l es zones urbaines s elabinbob-815dudt®f i ni
f®vrier 1995 dbéorientation pour | 6am®nagement
directeur g®n®ral de | 6agence r®gionale de sa

fonctions peut, a leur demande, a tout moment, changer le lieu de leur exercice. Le

directeur général du centre national de gestion peut, a leur demande, a tout moment, et

apr s avis du directeur g®n®ral de | 6agence r
exercent | eurs fonctioreg,cilceurdamrsopmnserzownre Idi®
autre agence régionale de santé.

¢ Les m®decins ayant sign® un contrat dbéengag
nati onal de gestion peuvent se d®gager de | eu
alinétadupr ®s ent article, moyennant | e paiement dboé
l es sommes per-ues au titre de ce contrat ain
engageés. Les modalités de remboursement et de calcul de cette somme sont fixées par un

arrété conjoint des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale.

¢ Un d®cret en Conseil dOEtat d®termine | es ¢
l-LéartichbedlL.cod®B2 de | 6®ducat i orannéevuniversitpingel i cab

2009-2010.

Article 47



A compter de la rentrée universitaire 2009-2010 et pendant quatre ans, le nombre annuel
déoempl oi s cr®®s dans chacune des cat ®gories s

1° Vingt pour les professeurs des universités de médecine générale ;
2° Trente pour les maitres de conférences des universités de médecine générale ;

3° Cinquante pour les chefs de clinique des universités de médecine générale.

Article 48

A la premiére phrase du premier alindade | 6 ar t i-tdueoddde la 6ahtd fiblique,

apr s |l es mots =22-t4 di mé@mé edet»,isant irsérds les mMo® 2«, des
prestations pr®vues aux troisi med42educodeuatri m

général des collectivités territoriales, » et la référence : « L. 174-1 du méme code » est
remplacée par la référence : « L. 174-1 du code de la sécurité sociale ».

Article 49

. Léart i c Heludode debldBsandé publique est ainsi rédigé :

« Art.L. 6314-1.-La mission de service public de permanence des soins est assurée, en

coll aboration avec | es ®tablissements de sant
162-5 du code de la sécurité sociale, dans le cadre de leur activité libérale, et aux articles

L. 162-5-10etL.162-32-1 du m° me code, dans | es coneition
du présent code. Tout autre médecin ayant conservé une pratique clinique a vocation a 'y

concourir selon des modalit®s fix®es gsamétract
¢ Le directeur g®&n®ral de | 6agence r ®gional e
| 6Et at dans | e d®partement |Fcedsprocédérauxmat i ons p

réquisitions éventuellement nécessaires a la mise en 1 uvre du premier alinéa.

¢ La r®gul ation t® ®phoni que des activit®s de
urgente est accessible sur | 6ensemble du terr
Cette régulation téléphonique est également accessible, pour les appels relevant de la

permanence des soins, par les numéros des associations de permanence des soins

disposantde plates-f or mes dobéappels interconnect®es avec
gue ces plates-formes assurent une régulation médicale des appels.

¢ Pour (disdenentds ta mission de service public de permanence des soins, des
modalités particuliéres de prescription sont fixées par voie réglementaire.»

.-Apr s | 6 ar-1duenEnee cdde, sofit hdérkes deux articles L. 6314-2 et L.
6314-3 ainsi rédigés :

«Ar.L.6314-2-L6activit® du m®decin |ib®ral assurant
service doébaide m®dicale urgente h®berg® par u
couverte par | e r®gime de | a r e®puaagsntsidackti t ® a
®t abli ssement public. Ce m°me r ®gi me sbappliaq
| 6®t abli ssement public en cause, |l e m®deci n |



son cabinet ou son domi ci | econtrdire auk @incipdsause dou
eénonceés dans le présent article est nulle.

«ArtL.6314-3-Les modal it ®s dobéappl i-Lsantfixéespardécretedb ar t i ¢
Conseil do6éEtat. e

lll.-L 6 ar t i c-8lel ducode dedaZsécurité sociale est abrogé.
IV.-Le | entre en vigueur le 1ler janvier 2010.

V.-Le titre ler du livre Il de la sixieme partie du code de la santé publique est complété par
un chapitre V ainsi rédigé :

« Chapitre V

« Continuité des soins en médecine ambulatoire

« Art.L. 6315-1.-La continuité des soins aux malades est assurée quelles que soient les
circonstances. Lorsque le médecin se dégage de sa mission de soins pour des raisons
professionnelles ou personnelles, il doit indiquer a ses patients le confrere auquel ils
pourront soOadresser en son absence. Le m®deci
d®partemental de | 6ordre de ses absences prog
modalités définies par décret.

¢ Le conseil d®partemendatl de |l @wbldirgatviean | ke
soins et en informe | e directeur g®n®r al de |
Article 50

I.* 1. Le chapitre ler du titre ler du livre ler de la premiére partie du code de la santé
publique est complété par une section 3 intitulée : « Dossier médical personnel et dossier
pharmaceutique », comprenant les articles L. 161-36-1, L. 161-36-2, L. 161-36-2-1, L.
161-36-2-2, L. 161-36-3, L. 161-36-3-1, L. 161-36-4, L. 161-36-4-1, L. 161-36-4-2 et L.
161-36-4-3 du code de la sécurité sociale, qui deviennent respectivement les articles L.
1111-14,L.11112-15,L.1111-16,L.2111-17,L.2211-18, L. 12211-19, L. 1111-21, L.
1111-22,L.1111-23 et L. 1111-24 du code de la santé publique.

2. La section 5 du chapitre ler du titre VI du livre ler du code de la sécurité sociale est
abrogée.

l-L6articlle Ldu Icloldle de | a sant @ulpstdnki modiiiée: t el
1° Le deuxieme alinéa est ainsi rédigé :

¢ Lébacc s au dossier m®dical personnel des pr
est e

S subordonn® ° | 6autorisation que donne |

2° Le dernier alinéa est supprime.



lll. [Dispositions déclarées non conformes a la Constitution par la décision du Conseil
constitutionnel n° 2009-584 DC du 16 juillet 2009.]

IV-.Apr s | e mot : ¢ applicables e, {ladutodendedu d e
l a sant® publique est ainsi redi g®e : ¢ d s (¢
possible sur | 6ensemble des territoires auxqu

Article 51

l.-Au début de la quatrieme partie du code de la santé publique, il est ajouté un livre
préliminaire ainsi rédigé :

« LIVRE PRELIMINAIRE

« DISPOSITIONS COMMUNES

« TITRE ler

« COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE

« Chapitre unique

« Art.L. 4011-1.-Par dérogation aux articles L. 1132-1, L. 4111-1, L. 4161-1, L. 4161-3, L.

4161-5, L. 4221-1, L. 4311-1, L. 4321-1, L. 4322-1, L. 4331-1, L. 4332-1, L. 4341-1, L.

4342-1, L. 4351-1, L. 4361-1, L. 4362-1, L. 4364-1 et L. 4371-1, les professionnels de

sant® peuvent sbdébengager, ~ |l eur initiative, d
objet déop®rer entre eux des transferts dobact
| eurs modes doéintervention auplslmitesdelegsat i ent .
connaissances et de leur expérience ainsi que dans le cadre des protocoles définis aux

articles L. 4011-2 et L. 4011-3.

« Le patient est informé, par les professionnels de sant€, de cet engagement dans un

protocol e i mngsprofessioanels dedantd dans une démarche de coopération

interdisciplinaire impliquant des transferts
r®organi sation de | eurs modes doéintervention
« Art.L. 4011-2.-Les professionnels de santé soumet t ent ~ | 6agence r ®gi ¢

protocoles de coop®ration. L6ébagence v®rifie qu
santé constaté au niveau régional puis les soumettent a la Haute Autorité de santé.

¢ Ces protocol es matueede la @maopératibonpnotammertt lesedisciplines
ou |l es pathologi es, l e Iieu et | e champ doint
concernes.



¢ Le directeur g®n®ral de | 6agencieuwvred®gasonal e
protocoles par arrété pris apres avis conforme de la Haute Autorité de santé.

« La Haute Autorité de santé peut étendre un protocole de coopération a tout le territoire
national. Dans ce cas, | e directeur g®n®ral d
en1 uvre de ces protocoles par arréte. Il informe la Haute Autorité de santé de sa

décision.

« Les protocoles de coopération étendus sont intégrés a la formation initiale ou au
développement professionnel continu des professionnels de santé selon des modalités
définies par voie réglementaire.

«ArtL.4011-3-Les professionnels de sant® qui sbenga
protocoles sont tenus de faire enregistrer, s
| 6agence r®gionale de sant ®

¢ dgence vérifie, dans des conditions fixées par arrété du ministre chargé de la santé,

gue | a volont® de | 6ensemble des parties pren
demandeur di spose dbébune garantie assurantiel/]l
protocol e et quoil a fourni | a preuve de son exp¢
formation. L6enregistrement de | a demande vaut
¢ Les professionnels sbengagent ~ proc®der, p
de la mise en 1 uvre du protocole selon des modalités fixées par arrété du ministre chargé

de |l a sant® et ~ transmettre | es informations

santé et a la Haute Autorité de santé.

¢ Lébagence r®gionale de snant ®& Opaepuptl idc®actiidoenr ddoel
pour des motifs et selon des modalités définies par arrété. Elle en informe les
professionnels de santé concernés et la Haute Autorité de santé. »

l-Léarticle 131-8abau9laalt 00 relativéda la2pblifiqhie de santé
publique est abrogé.

Article 52

. Ldart i c teaudode de2a8Bsan® publique est ainsi modifié :
1° Les premier et deuxieme alinéas sont supprimeés ;

2° Apres la référence : « L. 5311-1 », la fin du troisiéme alinéa est ainsi rédigée : « sont

assurés par des lactariums gérés par des établissements publics de santé, des

collectivités publiques ou des organismes sans but lucratif et autorisés a fonctionner par le
directeur g®n®r al de | 6ageomesir geée odhalledidmplsa
lactarium. » ;

3° Apres le troisieme alinéa, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Les activités réalisées par les lactariums a partir du lait maternel mentionné au 8° de
Il 6ar t i c-ldoivdntétre5r&alisées en conformité avec des regles de bonnes



pratiques d®finies par d®cision de | 6Agence f
santé. »

l-L6ar t i c 3auméme d® 2B ainsi rédigeé :

«ArtL.2323-3-Les modal it ®s do6 a gxhmpitreceanbtanomentldsu pr ®s e n t
conditions techniques doéoorganisation et de fo
déterminées par décret. »

Article 53

. Léart i c-35a&ucdode dellebskcurité sociale est ainsi modifié :
1° La deuxieme phrase est ainsi rédigée :

¢ Le directeur de | 6Union nationale des <cai ss
L. 182-2 fixe le montant de cette contribution forfaitaire.» ;

2° La derniere phrase est supprimée.

Il.-Le | entre en vigueur le ler janvier 2010. Avant cette date, les conventions mentionnées
au | de | 6-BArldu code de laLsécurifé &dtiale peuvent définir des dérogations
| obl i gati on p r3®dumémecode, énatenant conhpte ndtammehtedd
volume de feuilles de soins papier ou autres documents papier servant a constater la
délivrance aux assurés sociaux de soins, de produits ou de prestations remboursables et,
|l e cas ®ch®ant, de | 6anciennet® dobexercice de

lll.-Apréesle pr emi er al i n ®&a&9 dueodd d@ ka séturité doaalelil est ihséré
un alinéa ainsi rédigé :

¢ L6Union nationale des caisses dbébassurance m
de | a gestion doun r ®g i meie pebvent cpresulter laHauted 6 as s ur
Autorité de santé sur tout projet de référentiel de pratique médicale élaboré dans le cadre

de leur mission de gestion des risques ainsi que sur tout projet de référentiel visant a

encadrer | a prise en adhmarige dpairn It/ gpses praamnd e urh
Haute Autorité de santé rend un avis dans un délai de deux mois a compter de la
r®ception de | a demande. A | 6expiration de ce

IV.-A défaut de conclusion avant le 15 octobre2009 ddéun avenant convent
application des articles L. 162-5 et L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale, autorisant

des médecins relevant de certaines spécialités, sous des conditions tenant notamment a

leur formation, a leur expérience professionnelle, a la qualité de leur pratique et a

| 6i nformation des patients sur |l eurs honorair
d®passements doéhonoraires pour une partie de
chargés de la santé et de la sécurité sociale modifie a cet effet, pendant un délai de quatre

mois, les dispositions de la convention nationale des médecins généralistes et spécialistes

conclue le 12 janvier 2005.

Afin de faciliter | 6acc s ~ des ségalementleés t ar i f
tarifs et remunérations des médecins spécialistes autorisés a pratiquer des
d®passement s, | orsque aucun d®passement nobest



applicables aux médecins qui ne sont pas autorisés a en pratiquer.

Article 54

. Léart i c l3audode dellalsandé publique est complété par sept alinéas ainsi
rédigés :

¢ Un professionnel de sant® ne peut refuser d
Vi s®s au premier dlldicod®pénal e olud amut imolte f221udel | e
de | a protection compl ®mentaire ou -HeaL.droi t ~
863-1 du code de |l a s®curit® social e, -loducodeu dr o
de | daction sosiale et des famille

¢ Toute personne qui soOestime victime dobéun re
de | 6organisme | ocal dbébassurance mal adie ou |
comp®tent de | 6ordre professionneaprésememcer n® d
| 6exi stence. Cette saisine vaut d®plt de pl ai
a pas ®t ® destinataire. Le r®cipiendaire en a
professionnel de santé mis en cause et peut le convoquerdansund ® | ai déun moi s
compter de | a date dobéenregistrement de | a pl a

« Hors cas de récidive, une conciliation est menée dans les trois mois de la réception de la

plainte par une commission mixte composée a parité de représentants du conseil
territorialement comp®tent de | 6ordre profess
déassurance mal adi e.

¢ En cas d6®chec de |l a conciliation, ou en ca
territorialement compétent transmet la plainte a la juridiction ordinale compétente avec son
avis motiv® et en sbéy associant | e cas ®ch®an

« En cas de carence du conseil territorialement compétent, dans un délai de trois mois, le
directeur de | 6organisme | ocal dbébassurance ma
professionnel de sant® une sanction dd&als | es
du code de la sécurité sociale.

¢ Hors | e cas doéburgence et celui o% |l e profes
déohumanit®, | e principe ®nonc® au premier ali
un refus de soins fondé sur une exigence personnelle ou professionnelle essentielle et

d®t ermi nante de | a qualit®, de |l a s®curit® ou
soins doit étre assurée quelles que soient les circonstances, dans les conditions prévues

par | 6ar t-1duprésentcode6 315

¢ Les modalit®s dbéapplication du pr®sent art.

.-Apr s | 6 a¥rltld dukoee de la sétu6it@ sociale, il est inséré un article L.
162-1-14-1 ainsi rédigé :

«Art.L. 162-1-14-1.-Peuventf ai re | 6obj et doéune sanction, p
| 6organi sme | ocal ddbassurance mal adi e, l es p

¢ 1A Pratiquent une discrimination dans | 6acc



| 6ar t i c-Beducdde delakanhté publique ;

¢ 2A Exposent les assur®s ~ des d®passements
¢ 3A Exposent les assur®s ~ des d®passements
convention dont rel ve | e pilel £62-513candemier de s a
alin®a de |-Daotiabxe deudieb2me et troi sb; me ali

¢ 4A Ont omis | dinformation ®cr i3dwecodede@al abl e
santé publique.

« La sanction, prononcée apres avis de la commission et selon la procédure prévus a
| 6ar t i clilé dulprésert @, peut consister en :

« ' une pénalité financiere forfaitaire, dans la limite de deux fois le plafond mensuel de la
sécurité sociale pour les cas mentionnés au 1° du présent article ;

« ' une pénalité financiére proportionnelle aux dépassements facturés pour les cas
mentionnés aux 2°, 3° et 4°, dans la limite de deux fois le montant des dépassements en
cause ;

« ' en cas de récidive, un retrait temporaire du droit a dépassement ou une suspension
de la participation des caisses au financement des cotisations sociales telle que prévue au
5A du | de -I%larticl e L. 162

« Les sanctions prononcées envertuduprése nt article peuvent faire
au sein des |l ocaux de | 6organisme | ocal ddass
publiques, en cas de récidive et apres épuisement des voies de recours, par voie de

presse.

¢ Ldor gani s mencd nmaadiel ne gbdt eoscsircemraent recourir au dispositif de
pénalités prévu par le présent article et aux procédures conventionnelles visant a
sanctionner le méme comportement du professionnel de santé.

¢ Les modalit®s dbéapplniodatmmemtdd epr @soamtl i & retsi
baréme des sanctions applicables, sont fixées par voie réglementaire. »

I." La seconde phrase du deuxi -3duecode tieilas@® de | 0:
publique est supprimée.

Article 55

Apr diclelL6162-1-17 du code de la sécurité sociale, il est inséré un article L.

162-1-18 ainsi rédigé :

« Art.L. 162-1-18.-Les assurés ou ayants droit agés de seize a vingt-cing ans peuvent

b®&n®f i ci er chaque ann®e douneéepaounseadecinat i on de

g®n®r al i st e, pour | aquelle ils sont dispens®s

« Un décret fixe le contenu, les modalités et les conditions de mise en T uvre de la visite.



[Dispositions déclarées non conformes a la Constitution par la décision du Conseil
constitutionnel n° 2009-584 DC du 16 juillet 2009.]»

Article 56

Apr s | 0 afltlT du koele de la sétu6it@ sociale, il est inséré un article L.
162-1-19 ainsi rédigé :

«ArtlL.162-1-19.-Les directeurs des suragcamaladigretlss | oc au x
services m®di caux de ces organismes sont tenu
informations quéils ont recueillies dans | e c
constituer un manquement a la déontologie delapartd 6un pr of essi onnel de
un ordre professionnel.

¢ Ldébordre est tenu de faire conna’ tre ° 106org
suites quéil y a apport®es. e
Article 57

Le pr emi er artele L. b1®a3 da ecdde ldédla santé publique est complété par
deux phrases ainsi rédigées :

¢ Lorsque | 6acte ou |l a prestation inclut | a f
5211-1, | 6i nf ormati on ®cr it e tch®drend; de®anieger at ui t e me
di ssoci ®e, | e prix doachat de chaque ®| ®ment

|l es prestations associ ®es, ainsi qubéune copie

médical telle que prévue aux articles R. 5211-21 a R. 5211-24 dans des conditions fixées

par décret. Les infractions au présent alinéa sont constatées et poursuivies dans les
conditions pr®vues pour | es infractions aux d
162-38 du code de la sécurité sociale et punies des mémes peines. »

Article 58

L' La premi re phrase du tr oilducodeeelaséduntéc®a de |
sociale est ainsi rédigée :

« Il est égal a 100 U par personne agée de moins de vingt-cing ans, a 200 U par personne

agée de vingt-cing a quarante-neuf ans, a 350 U par personne agée de cinquante a
cinquante-neuf ans et a 500 U par personne agée de soixante ans et plus. »

I." Le | sdébapplique aux contrats nouveaux oOouU T €
moissuivant | 6entr ®e en vigueur de | a pr®sente | o0i
Article 59

l.* Le chapitre Il du titre 11l du livre ler de la quatriéeme partie du code de la santé
publique est intitulé : « Développement professionnel continu ».



Il. " Les articles L. 4133-1 a L. 4133-7 du méme code sont remplacés par quatre articles
L. 4133-1aL. 4133-4 ainsi rédigés :

«ArtlL.4133-1-Le d®vel oppement professionnel continu
pratiques professionnelles, | e peiorhtercdelaonneme
gualité et de la sécurité des soins ainsi que la prise en compte des priorités de santé

publique et de la maitrise médicalisée des dépenses de santé. Il constitue une obligation

pour les médecins.

«ArtL.4133-2-Un d®cr et e tatd&emisedes rhodalitésiselon lesquelles :

« 1° Les médecins satisfont a leur obligation de développement professionnel continu ainsi
que les critéres de qualité des actions qui leur sont proposées a ce titre ;

¢ 2 drgamisine gestionnaire du développement professionnel continu, aprés évaluation

par une commission scientifique Iind®pendant e,
concourant ° | 6offre de d®vel oppement profess
actions prioritaires.

« Un décret fixe les missions, la composition et les modalités de fonctionnement de la
commission scientifique indépendante.

«ArtL.4133-3-Les i nstances ordinales sod6assurent du
obligation de développement professionnel continu des médecins.

« Art.L. 4133-4.-Les employeurs publics et privés sont tenus de prendre les dispositions
permettant aux médecins salariés de respecter leur obligation de développement
professionnel continu dans les conditions fixées par le présent code. »

. Apr s |l e titre ler du |ivre pr®iminaire d:¢
r®sul te de I 6article 51, il est ins®r® un tit
«TITRE NI

« GESTION DES FONDS DU DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

« Chapitre unique

« Art.L. 4021-1.-La gestion des sommes affectées au développement professionnel

continu, y compris celles prévues le cas échéant par les conventions mentionnées aux

articles L. 162-14-1, L. 162-16-1 et L. 162-32-1 du code de la sécurité sociale, est

assur ®e, pour | 6ensemble des professions de s
développement professionnel continu. Cet organisme est doté de la personnalité morale. I

est administré par un conseil de gestion.

¢ L6borgani sme gestionnaire du d®veloppement p
financiére des actions de développement professionnel continu et est notamment chargé
de d®terminer | es condi t issonnelsdtéanté ldhéawnetdesat i on



centres de santé conventionnés participant aux actions de développement professionnel
continu.

¢ Ldborganisme gestionnaire du d®vel oppement p
sections spécifiques a chaque profession.

¢ Les modalit®s dobéapplication du pr®sent art.
conseil de gestion de | dorganisme gestionnair
|l es modal it®s de cr ®ation de s e ctionidesmessowscgs®c i f i

a ces sections, sont fixées par voie réglementaire. »

IV. " A" Lbéalin®a unique de 35,3fdeéqrttd:lesL.I162a14éth |l e L.
162-16-1, 2° des articles L. 162-12-2 et L. 162-12-9 e t  Zrticle H. 862-B21 du code
de la sécurité sociale est ainsi rédige :

¢ Le montant de | a contribution annuell e des
développement professionnel continu ; ».

B. Apr s | e 7A d-8dulmdmercode, d éskinsdré un &° @irdsi rédigé :

¢ 8A Le montant de |l a contribution annuelle d
au développement professionnel continu ; ».

V. Ldéar ti c-5¥ dhcode dedaZsécurité sociale est abrogé.

VI. ' Le chapitre Il du titre IV du livre ler de la quatrieme partie du code de la santé
publique est intitulé : « Développement professionnel continu ».

VII.L." Ldar ti c leludode dedldsdand publique est remplacé par quatre articles L.
4143-1 a L. 4143-4 ainsi rédigés :

«ArtlL.4143-1-Le d®vel oppement professionnel continu
pratiques professionnelles, | e perfectionneme
gualité et de la sécurité des soins ainsi que la prise en compte des priorités de santé

publique et de la maitrise médicalisée des dépenses de santé. Il constitue une obligation

pour les chirurgiens-dentistes.

« Art.L.4143-2-Un d®cr et en Conseil dOoEt at d®t er mi ne

« 1° Les chirurgiens-dentistes satisfont a leur obligation de développement professionnel
odontologique continu ainsi que les critéres de qualité des actions qui leur sont proposées
a ce titre ;

¢ 2A Lbéborganisme gestionnaire du apmé®éalatmppe men
par une commission scientifique Iind®pendant e,
concourant © | 6offre de d®vel oppement profess
actions prioritaires.

« Un décret fixe les missions, la composition et les modalités de fonctionnement de la
commission scientifique indépendante.

«Ar.L.4143-3-Les i nstances ordinales sb6assurent du



chirurgiens-dentistes de leur obligation de développement professionnel continu.

« Art.L. 4143-4.-Les employeurs publics et privés sont tenus de prendre les dispositions
permettant aux chirurgiens-dentistes salariés de respecter leur obligation de
développement professionnel continu dans les conditions fixées par le présent code. »

VIII. © Le chapitre VI du titre 11l du livre 1l de la quatrieme partie du code de la santé
publique est intitulé : « Développement professionnel continu ».

IX. " Les articles L. 4236-1 a L. 4236-6 du méme code sont remplacés par quatre articles
L. 4236-1 a L. 4236-4 ainsi rédigés :

«Art.L.4236-1.-Le d®vel oppement professionnel continu
pratiques professionnelles, | e perfectionneme
qualité et de la sécurité des soins ainsi que la prise en compte des priorités de santé

publique et de la maitrise médicalisée des dépenses de santé. Il constitue une obligation

pour | es pharmaciens tenus pour exercer | eur
gue pour les pharmaciens mentionnésaldéar t i cl-& L. 4222
«ArtL.4236-2-Un d®cr et en Conseil do6Etat d®ter mine

« 1° Les pharmaciens satisfont a leur obligation de développement professionnel
pharmaceutique continu ainsi que les critéres de qualité des actions qui leur sont
proposées a ce titre ;

¢ 2A Loéborganisme gestionnaire du d®vel oppemen
par une commission scientifique Iind®pendant e,
concourant © | 6of f rofessiaheel cdnBnu et lfimance lesmregrammes et
actions prioritaires.

« Un décret fixe les missions, la composition et les modalités de fonctionnement de la
commission scientifique indépendante.

«ArtL.4236-3.-Les i nstances or drespectpardes ghéramaasiens inseritst d
au tableau de | 6ordre de | eur obligation de d
¢ Pour |l es pharmaciens mé@ntilenm®s empl ogeuirsl!l s

respect de leur obligation de développement professionnel continu.

« Art.L. 4236-4.-Les employeurs publics et privés sont tenus de prendre les dispositions
permettant aux pharmaciens salariés de respecter leur obligation de développement
professionnel continu dans les conditions fixées par le présent code. »

X. " Le chapitre lll du titre V du livre ler de la quatrieme partie du code de la santé
publique est intitulé : « Développement professionnel continu ».

XI. " Léart i c Heaunméme cbde 8sBainsi rédigé :

«Art.L. 4153-1.-Ledével oppement professionnel continu a
pratiques professionnell es, |l e perfectionneme
gualité et de la sécurité des soins ainsi que la prise en compte des priorités de santé

publigue et de la maitrise médicalisée des dépenses de santé. Il constitue une obligation



pour les sages-femmes. »

Xll. " Apr s | 06 ar-1LdumEnee cdde, soAt in&&s trois articles L. 4153-2 a L.
4153-4 ainsi rédigés :

« Art.L.4153-2-Un d®cr et en Conseil dOoEt at d®t er mi ne

« 1° Les sages-femmes satisfont a leur obligation de développement professionnel continu
en maieutique ainsi que les critéres de qualité des actions qui leur sont proposeées ;

¢ 2A Loorganisme gestionnaire du d®vel oppemen
par une commiSS|on scientifique ind®pendant e,
concourant © | 6offre de d®vel oppesmpegiammgsetof es s
actions prioritaires.

« Un décret fixe les missions, la composition et les modalités de fonctionnement de la
commission scientifique indépendante.

«ArtL.4153-3-Les i nstances ordinales soOafesmesdent du
leur obligation de développement professionnel continu.

« Art.L. 4153-4.-Les employeurs publics et privés sont tenus de prendre les dispositions
permettant aux sages-f e mmes sal ari ®es ddéassumer | eur obl
professionnel continu dans les conditions fixées par le présent code. »

XIIl. *  Le chapitre V du titre V du livre ler de la sixieme partie du méme code est intitulé :
« Développement professionnel continu ».

XIV." A | 6ar t i-tduenénhe.codé, e mébt: « biologistes, » est supprimé, les mots

. ¢ participant au service public hospitalier
collectlf », les mots : « formation continue » sont remplacés par les mots :

developpement professionnel continu », et les mots : « aux premier et tr0|S|eme alinéas de

I 6ar t i c-lwesortrempladés Bar Ies mots : « aux articles L. 4133-1, L. 4143-1 et L.

4236-1 ».

XV." Au premier al i n®a4ddmémke coderle mot: k biolofistes,& &sh 5
supprimé, les mots : « a la formation continue » sont remplacés par les mots : « au

d®vel oppement professionnel continu ¢é& et | es
rempl ac®s par | es mots : ¢ tel quodoil est orga

XVI. " Les articles L. 6155-2, L. 6155-3 et L. 6155-5 du méme code sont abrogés.

XVII. " Le chapitre Il du titre IV du livre 1l de la quatrieme partie du code de la santé
publique est intitulé : « Développement professionnel continu ».

XVII." Léart i c tlaunméme chbde 4R ainsi rédigé :

«Art.L.4242-1-Le d®vel oppement professionnel continu
pratiques professionnelles, | e perfectionneme
gualité et de la sécurité des soins ainsi que la prise en compte des priorités de santé

publique et de la maitrise médicalisée des dépenses de santé.



« Le développement professionnel continu est une obligation pour les préparateurs en

pharmacie et les préparateurs en pharmacie hospitaliére. Il se réalise dans le respect des

r glesniddaotrigan et de prise en charge propres
conditions d®finies par d®cret en Conseil dOE

XIX. " Le chapitre Il du titre VIII du livre Il de la quatrieme partie du code de la santé
publique est intitulé : « Développement professionnel continu ».

XX." Léart i c Heunméme code &s?ainsi rédigeé :

«Ar.L.4382-1-Le d®vel oppement professionnel continu
pratigues profes si onnel l es, | e perfectionnement des cC
qualité et de la sécurité des soins ainsi que la prise en compte des priorités de santé

publique et de la maitrise médicalisée des dépenses de santé.

« Le développement professionnel continu est une obligation pour toutes les personnes

menti onn®es au pr®sent |livre. |1l se r®alise d
prise en charge propres ° |l eur secteur dobact.i
en Conseil dO6Et at

XXI." Les conditions dans |l esquelles sb6op re, ac
pr ®sent article, | e transfert des biens et de
gestionnaire convent i onn e5l12 doeatd de la sécuRité socidled ar t i
“ 1l 6organi sme gestionnaire du d®vel oppement p
convention entre ces deux organismes. Si, =~ ¢
| 6organi sme gestionnaire conventtaiiornen e |l 6perx®s®edne
constat® est int®gralement revers® aux cai sse
signataires de | a ou des convehdumémesoden®,nt i onn
dans un d®l ai de six mois ~ compeleira de | 6entr
convention entre | es organi smes nbdba pas ®t® s
sant® déop®rer | es op®rations n®cessaires au

Ce transfert est effectué a titre gratuit et ne donne lieu ni a indemnité, ni a perception de
droits ou taxes, ni & versement de salaires ou honoraires.

XXII. *  Au chapitre ler du titre VIII du livre Ill de la quatrieme partie du code de la santé
publique, il est rétabli un article L. 4381-1 ainsi rédigé :

« Art.L. 4381-1.-Les auxiliaires médicaux concourent a la mission de service public relative
a la formation initiale des étudiants et éléves auxiliaires médicaux.

« A ce titre, ils peuvent accueillir, pour des stages a finalité pédagogique nécessitant leur
présence constante, des étudiants et éleves auxiliaires médicaux en formation.

¢ La r®alisation de ces stages ne peut avoir
r®mun®r ®e de ces praticiens. Les stagiaires p
contraintes | i @eant” dedbdewomplsitagees, -~ | 6exclu
r®mun®r ation ou gratification -296duskEmass20d@& | 6dar

~

pour | 6®galit® des chances. e

XXI." Le 6A de | 6art i 83du9 janvier d986 portant tispasitiomsA 8 6
statutaires relatives a la fonction publique hospitaliere est ainsi modifié :



1° Les mots : « bilan de compétences effectué » sont remplacés par les mots : « bilan de
comp®t ences ou ~ des actions pr®parmagt ° | a v
effectués » ;

2A Les mots : ¢ des salaires inscrits ~ leur
général des impbts » sont remplacés par les mots : « du montant des rémunérations au
sens de | 6dducbde tledasécurité®atidle,i nscrit ~ | 6®t at des

recettes et de dépenses ».

XXIV." Le pr ®sent article entre en vigueur ~ | a
XXI.
Article 60

A p r adiclelL64151-7 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 4151-7-1
ainsi rédigé :

« Art. L. 4151-7-1. - La formation initiale des sages-femmes peut étre organisée au sein
des universit®s, par d®soasgéesdni eo nd € |l aacddrcd ed W
régional. Cet accord doit notamment porter sur les modalités de financement de la

formation. Un arr°t® des ministres cha

rg®s de
l es modal i t®s de cette i oule®gitesscconcemés.» | 6 u

ni ver

Article 61

Le titre V du livre ler de la premiére partie du code de la santé publique est ainsi modifié :

1A Dans | 6intitul®, |l es mots : ¢ et th®rapeut
thérapeutiques ou esthétiques » ;

2° Le chapitre unique devient un chapitre ler intitulé : « Mesures de protection » ;
3A Apr s | 64d,rsdniinsérés deux artide$ 5 1151-2 et L. 1151-3 ainsi rédigés :

« Art.L. 1151-2.-La pratique des actes, procédés, technigues et méthodes a visée

est h®tigue autres que c e ulxpeut, s tlle prémsente ded risquesd ar t i
sérieux pour la santé des personnes, étre soumise a des régles, définies par décret,

relatives a la formation et la qualification des professionnels pouvant les mettre en 1 uvre,

a la déclaration des activités exercées et a des conditions techniques de réalisation.

« Elle peut également étre soumise a des regles de bonnes pratiques de sécurité fixées
par arrété du ministre chargé de la santeé.

« Art.L. 1151-3.-Les actes a visée esthétique dont la mise en T uvre présente un danger

grave ou une suspicion de danger grave pour la santé humaine peuvent étre interdits par

décret apres avis de la Haute Autorité de santé. Toute décisiondeleveedel 6i nt er di ct i
est prise en la méme forme. » ;

4° || est ajouté un chapitre Il ainsi rédigé :



« Chapitre Il

« Sanctions administratives

«ArtL.1152-1-En cas d o0 e x e lviéia vigte asthétigueeen méconnaissance

des dispositl ons2del ddatroviict ® &admildisdtrati ve
doexercer | ctivit® concern®e pour une dur ®e
¢ Si, au terme de |l a des®®amedes 6sIpPrAsi o ,s ledi
|l es r gles applicables, |l dautorit® administra

concern®e pour une dur ®e maxi male de cing ans
|l a p®ri ode doilnbtienrtd@rcetsiso®& jquuset isfii e so6°tre mis
en vigueur.

«ArtL.1152-2-Ld6aut orit® administrative peut prononc

| 6encontre du professionnel ayant exerc® une
méconnaissance des dispositions des articles L. 1151-2 ou L. 1151-3 et, le cas échéant,
de | a personne morale qui a admis | a pratique

établissement dont elle est responsable. Le montant maximum de la sanction est fixé a 37
500 U pour les personnes physiques et a 150 000 G pour les personnes morales. »

Article 62

. Léart i c Healudode dedldlsan® publique est ainsi modifié :

1° Le troisieme alinéa est complété par les mots : « et notamment les conditions
nécessai res de moralit®, déind®pendance et de c¢

2° Apres le troisieme alinéa, sont insérés deux alinéas ainsi rédigés :

¢ La d®cision doéinscription ne peut °tre reti
guatre mois. Passé ce délai, la décision ne peut étre retirée que sur demande explicite de
son bénéficiaire.

« Il incombe au conseil départemental de tenir a jour le tableau et, le cas échéant, de
radier de celui-c i |l es praticiens qui, par suvéttes de | 6i
postérieures a leur inscription, ont cessé de remplir ces conditions. »

. Apr s | e premier al-Bdu@®émedcale, |l gstanséréiucdlireéa L. 411
ainsi rédigé :

« Les modalités selon lesquelles le conseil départemental vérifieque | 6i nt ®r es s ® |
pr ®sente pas dobéinsuffisance professionnell e,
dangereux | 6exercice de | a profession sont pr

M. Léart i c FHaunéme cbde £s? ainsi modifié :

1° Le deuxieme alinéa est ainsi rédigé :



¢ Les d®cisions du conseil r®gi onal en mati r
délai par le conseil régional au médecin, chirurgien-dentiste ou sage-femme qui en est
| 6objet, au cohsetl|l ad®pantseménnati onal de | 60

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédige :

¢ Faute pour | es personnes int®ress®es dobéavoi
doéinscription, | e conseil nationaldepeludte x pd arnast
du d®l| ai dbéappel, reti r-@nposesur tneineda®titcudesi on | or s
mat ®r i ell e ou une erreur manifeste dbéappr ®ci a
subordonn®e | 6inscription. &

IV." Léart i c F9aunméme cbde £s3 complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les dispositions contractuelles incompatibles avec les regles de la profession ou

susceptibles de priver les contractants de leur indépendance professionnelle les rendent

passibles des sanctions disciplinairespr ® vues ~ | 60#®&m»ticle L. 4124
V... A I a premi re phrase du de u-%4iduméeme codlejleas®a de
mots : « ou un état pathologique du professionnel » sont remplacés par les mots : «, un

®t at pathol ogi gue o unelleupraiaens$.i sance professio
VI." Ldéar ti c l2eunméme cbde 2s? ainsi modifié :

1° Apres le troisieme alinéa, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

¢ La cotisation doit °tre r®gl ®e au cours du

2 A A |dérmier @iméa, le mot : « surveille » est remplacé par les mots : « valide et
controle » ;

3A Apr s |l e mot : ¢ d®p addrmeenainéa eatainsi rédigéeta@ f i n
Il recoit de ces derniers leurs documents budgétaires et comptables. Le conseil national
peut demander tout autre document qui lui semble nécessaire. » ;

4 A Apr ~ derhied alinéa, sont insérés deux alinéas ainsi rédigés :

« Les modalités de cette validation et de ce contrble sont fixées par le reglement de

tr®sorerie ® abor® par | e conseil national et
ordinales.
¢ Les conseils doivent pr ®al ablrmmeomptedel@i nf or m

gestion de tous les organismes dépendant de ces conseils. » ;

5° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Un commissaire aux comptes certifie annuellement les comptes du conseil national. »
VIL'". La seconde phr éiced. 4120-3 du xhéntk eodd edtaupprimée.

VII.L" Apr s | 6 ar-tdueEnee cdde, il ebtin8é2¢é un article L. 4122-5 ainsi



rédigé :

« Art.L.4122-5-Un d®cr et en Conseil dOEt at fixe | es n
national et la durée des mandats de ses membres. »

IX." Léart i c F3aunméme cbde 2s3 complété par un alinéa ainsi rédigé :

¢ Un d®cret en Conseil doEtat fixe | es modal.
durée des mandats de ses membres. »

X." Alaf in de | 6 a5dum&nreeodd, les mbts :2Blepuis au moins trois ans »
sont supprimés.

XI." Léart i c tealunméme cbde 2s3 abrogé.

XIl. Au premier al i n®a8ddmémke coderlesimotd : &, égalemetl 2 3
renouvelables par tiers tous les deux ans, » sont supprimés.

Xlll." Léarti c l2aeuméme cbhde 25t ainsi modifié :

1A Apr s |l e mot : ¢ R®publique &, la fin de |
ou le conseil départemental au tableau duquel le praticien est inscrit. Lorsque lesdits actes
ont ®t® r®alis®s dans un ®tablissement public

régionale de santé peut également saisir la chambre disciplinaire de premiére instance. » ;
2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

¢ Lorsque |l es praticiens mentionn®s ~ | 6alin®
prévue par la loi ou le réglement, ils ne peuvent étre traduits devant la chambre
disciplinaire de premiére instance,al 6 occasi on des actes commis d
fonction, que par | e ministre charg® de | a sa
département ou le procureur de la République. »

XIV." Léart i c Haunméme ocbde 2stabrogé etau premieralin ®a de | darti cl
4126-6 du méme code, la référence : « L. 4124-4, » est supprimée.

XV." Apr s | 06 ar-6duenEnee cdde, il ebtlingé4é un article L. 4124-6-1 ainsi
rédigé :

« Art.L. 4124-6-1.-Lorsque les faits reprochés a un médecin, un chirurgien-dentiste ou une
sage-femme ont révélé une insuffisance de compétence professionnelle, la chambre

di sciplinaire de premi re instance peut, sans
®ventuell ement en appl-benoindrecadr 6d en t I®F aerstsi®c Ide Ls.u
formation telle que di®burlesimédegng L.414dTapourlesc | e L.
chirurgiens-dentistes et L. 4153-1 pour les sages-femmes.

¢ Les modalit®s dobéapplication du predslendo E&trati.
XVI." La seconde phr ase du-7duwénkeodd eStauppriméel e L. 41

XVII." Léarti c 8a&luméme cbde 2+ ainsi modifié :



1A A |la seconde phrase du premier alin®a, | es
intéresseé » sont remplacés par les mots : « de la chambre compétente » ;

2° Le dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Lorsque la demande a été rejetée par une décision devenue définitive, elle ne peut étre
repr®sent ® quobapr s ‘unc aonedtaer ddcee tlrdoda rsr eagninsBterse
premiere requéte a la chambre disciplinaire de premiéere instance. »

XVII." Le |1 de | 6 all duiméneeodd est aidsi n2odifié :

1° Le deuxieme alinéa est ainsi rédigé :

«llestconsulté parledirecte ur g®n®r al de | 6agence r ®gi onal €
et les projets relevant de ses compétences. » ;

2A La seconde pdemiersalieéa dsesudprimges;a n t
3A Apr  oerhied ainéa, mest inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Le conseil peut, dans les matieres énumérées aux deux alinéas précédents, statuer en
formation restreinte. »

XIX." Apr s | 6 ar-8duenEnee cdde, il ebtingésé un article L. 4125-3-1 ainsi
rédigé :

« Art.L. 4125-3-1.-Les fonctionsdemembr e doéun conseil d®partement
interr®gional ou du conseil national de | 6ord
¢ Toutefois, | e pr®sident et | es membres du b
interr®gional ou dudcengpeiuvemat hb®m®If i de elr dad Ou

¢ Les membres doébun conseil d®partemental, r®g
peuvent également percevoir des indemnités.

« Les conseils remboursent a leurs membres leurs frais de déplacement dans les
conditions et limites fixées par le conseil national.

¢ Les modalit®s doéattribution des indemnit®s
alinéas sont fixées par décret. »

XX." Au deuxi me al i n®a4ddmémt dderld mot: k gerskest 4125
remplacé par le mot : « moitié », et les mots : « trois, six ou neuf ans ou de deux, quatre
ou six » sont remplacés par les mots : « trois ou Six ».

XXI." Léarti c llaumnméme chde 82 ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, le nombre : « quarante et un » est remplacé par le nombre : «
cinquante et un » ;

2° Le 1° est ainsi modifié :



a) Au début du premier alinéa, le nombre : « Trente-trois » est remplacé par le nombre : «
Quarante-six » ;

b) Le a est complété par les mots : « hors lle-de-France » ;

c) Le début du b est ainsi rédigé : « b) Pour la région lle-de-France, douze membres,
répartis... (le reste sans changement). » ;

d) Aprés le b, il est inséré un b bis ainsi rédigé :

« b bis) Deux membres supplémentaires pour le ressort territorial de la région
Provence-Alpes-Ctt e d6Azur et deux pour | e rApesort te

e) Au c, le chiffre : « deux » est remplace, deux fois, par le chiffre : « neuf » ;
3° Le 4° est abrogé.

XXIl." Léar ti c leluméme cbde 8s2 abrogé.

XXHN." Loar ti c teaunméme cbde s? ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est complété par les mots : «, des conseils départementaux,
régionaux et interrégionaux » ;

2A A ldéeawaretr alin®a, |l es mots : ¢ sur |l es con
sont remplacés par les mots : « sur les comptes du conseil national, des conseils
départementaux, régionaux et interrégionaux » ;

3° Le dernier alinéa est complété par une phrase ainsi rédigée :

¢ La commission peut sob6adjoindre |l es services
conseil de | 6ordre qui |l ui sont n®cessaires.

4° || est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Les fonctions de président de la commission de contréle des comptes et placements
financiers du Conseil national de | 6ordre des
fonctions ex®cutives au sein dbéun conseil nat
départemental. »

XXIV." Le 1A de | 6-8dutmérelcede ést complét8 [far les mots : « ou son
représentant ».

XXV." Les trois derniers aldum@&mesodasentdugpamés.i cl e L
XXVI." Ldédar t i c saunméme cbde s ainsi rédigé :

« Art.L. 4142-5.-Le médecin inspecteur régional de santé publique ou son représentant est
adjoint, avec voix consultative, a la chambre disciplinaire de premiére instance. »

XXVII." Le second al i n®a-ldeménécade est sudpané.L . 4152



XXVIIL." Lbéart i c Haunméme cbde 82 abrogé.
XXIX." Ldédar t i c 8aunméme cbde Bs? ainsi rédigé :

« Art.L. 4152-8.-Le médecin inspecteur régional de santé publiqgue ou son représentant est
adjoint, avec voix consultative, a la chambre disciplinaire de premiére instance. »

XXX." Léarti c tledulméme£&dest complété par un alinéa ainsi rédigeé :

« Les dispositions contractuelles incompatibles avec les regles de la profession ou
susceptibles de priver les cocontractants de leur indépendance professionnelle les rendent
passibles des sanctions discifdinaires pr®vue

XXXI." Léarti c Hauméme chde 22 ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa, les mots : « ou G » sont remplaceés par les

mots : «, G ou H » et les mots : « si les garanties de moralité professionnelle » sont

rempl ac®s par | es mots : ¢ si |l es garanties d
professionnelle » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«La d®cision doéoinscription ne peut °tre retir
guatre mois. Passé ce délai, la décision ne peut étre retirée que sur demande explicite de

son bénéficiaire. »

XXXIl." L 6 awvdaenrtni er articieh.@231-4del ménte code est ainsi rédigé :

¢ La dur ®e du mandat des membres ®l us ou nomm
six ans. Le conseil national est renouvelable par moitié tous les trois ans. »

XXX Lédar t i c saunméme cbde st ainsi rédigé :

« Art.L. 4231-5.-Le conseil national élit en son sein un bureau de neuf membres, composé

doun pr®si depnw®sidewmn ,vidéen tr ®sorier et de si
membres figurent au moins deux pharmacienstitul ai res doéof fi cine et un
chacune des autres sections de | 6ordre.

« Les membres du bureau sont élus pour trois ans. Leur mandat est renouvelable.

¢ Le bureau pr®pare | es d®lib®rations du cons
|l es questions urgentes dans | 6intervalle des
guestions urgentes font | 6objet doéun rapport

XXXIV." Apr s | 6 ar-6duenEnee cdde, il estan3été un article L. 4231-7 ainsi

rédigé :

« Art.L. 4231-7.-Apres avis des conseils centraux, le conseil national vote le budget

g®n®r al de | 6ordre destin® ° couvrir | es frai
différents conseils et délégations ordinaux, ainsi que leurs frais communs.

« Le conseil national fixe le montant de la cotisation annuelle obligatoire demandée a



chaque personne physique ou morale inscrite aux tableaux en fonction de sa catégorie. Il
recouvre cette cotisation qui doit étre acquittée dans les trente jours de son appel.

¢ Aucune cotisation nbest due par |l es r®servi
profession qudé”™ ce titre.
¢ Le conseil national g re |l es biensidwes!| 6ord

intéressant la profession pharmaceutique ainsiquelesi uvr es dodéentr ai de.

¢ Le conseil national contr®le | a gestion des
pharmaciens. Il peut demander tout document qui lui semble nécessaire a ce contrdle.

« Ces modalités de contréle sont fixées dans le reglement budgétaire et comptable de

| 6ordre ®dict® par | e conseil national, apr s
| 6ensemble des instances ordinal es.
« Un commissaire aux comptes certifie annuellementlesco mpt es de | 6ordr e d.

pharmaciens. »

XXXV." Lobéar ti c l2eunméme cbde @2 ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, le chiffre : « quatre » est remplacé par le chiffre : « six » ;

2° Au deuxieme alinéa, le chiffre : « cing » est remplacé par le chiffre : « trois » ;

3° Le dernier alinéa est ainsi rédigé :

¢ Le conseil central ®lit en son sein un bure
vice-pr ®si dent, doun t re®saatrescenseillers. Lesimembresaio i ns d
bureau sont élus pour trois ans. Leur mandat est renouvelable. » ;

4° || est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

¢ Le bureau pr®pare | es d®l i b®rations du cons
lesquestons urgentes dans | 6intervalle des sessio
guestions urgentes font | 6objet dobébun rapport
XXXVI." Ldéarti c leeluméme chde 8s? ainsi modifié :

1° Au 1°, le chiffre : « quatre » est remplacé par le chiffre : « six » ;

2° Au 3°, le chiffre : « quatre » est remplacé par le chiffre : « six », et aprés la deuxieme
occurrence des mots : ¢ cent cinquante phar ma
cing pour le département du Nord » ;

3° Les deux derniers alinéas sont remplacés par trois alinéas ainsi rédigés :

¢ Le conseil r ®gi onal ®l it en son sein un bur
un président, un vice-président et un trésorier. Ce bureau comprend au moins un élu de

chacun des départements de la région.

« Les membres du bureau sont élus pour trois ans. Leur mandat est renouvelable.



¢ Le bureau pr®pare | es d®lib®rations du cons
lesquestonsur gentes dans | 60intervalle des sessions
guestions urgentes font | 6objet doébun rapport

XXXVII." Ldéar ti c 7elu méme code 82 ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, le chiffre : « quatre » est remplacé par le chiffre : « six » ;

2° Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Douze pharmaciens inscrits au tableau de la section B, €lus par ces pharmaciens. » ;
3° Le 4° est abrogé.

XXXVIIL. " Aupremier al i n®a de -8domaéme codel lechiffre : « quat® 2
est remplacé par le chiffre : « six ».

XXXIX." Au premier al i n®a9ddmémk doderle chiifré :e quiatre » dsp 3 2
remplacé par le chiffre : « six ».

XL." L 6 ale lt. 4282-11 du méme code est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « un ou plusieurs délégués » sont remplacés par les mots
. « pour six ans un délégué unique ou plusieurs délégués et un président de délégation » ;

2° Le deuxiéme alinéa est supprimé.

XLI." A 1l a seconde phrase du tr oil2 dumémreecade iem ®a de
mots : « motivée si les garanties de moralité » sont remplacés par les mots : « écrite
motiv®e si |l es garanties de oadamp®t ence, de mo

XLIL" A 1 a premi r e phr a-$3aduméne todeale chiffre:k quatte » 4 2 3 2
est remplacé par le chiffre : « six ».

XL Léart i c tlédulmémesddest ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est remplacé par cing alinéas ainsi rédigés :

« Le conseil central de la section E est composé de membres nommeés ou élus pour six
ans.

« Le conseil central de la section E comprend :
¢ 1A Les pr®sidents des d®I| ®gat iadiclesL. 4232-11;es d®
¢ 2A Les repr®sentantsl3pr®vus ~ | darticle L.

« 3° Un pharmacien inspecteur de santé publique représentant a titre consultatif le
ministre chargé de la santé. » ;

2° Au second alinéa, le mot : « pleins » est supprimé.



XLIV." Au premier al i n®albduanérmebtcade,leichifftee « quatre »edt3 2
remplacé par le chiffre : « six ».

XLV." Loéart i c FlB-1dumémk2deest ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, le nombre : « quatorze » est remplacé par le nombre : « seize » et le
chiffre : « quatre » est remplacé par le chiffre : « six » ;

2° Au 3°, le nombre : « douze » est remplacé par le nombre : « quatorze » et il est ajouté
un alinéa ainsi rédige :

« ' aumoins un pharmacien gérantdel a phar maci e °~ wusage int®r.i
d®partemental dbéincendie et de secours et au
XLVI." Les cing premiers alin®as et -ddamémecodei er a

sont supprimes.

XLVI. " Apr s | ©423B-4 ducenEnee cdde, il est inséré un article L. 4233-5 ainsi

rédigé :

«ArtL.4233-5-Les fonctions de membre du consei/l nat

r®gi onal ou doune d®| ®gation de | a section E

« Toutefois, le président, levice-pr ®s i dent, | e tr®sorier dbéun
conseil nati onal , déun consei l centr a
déindemnit®s dont |l es modal i t®s dobatt

CoO
Il ou r ®g
ribution
« Les conseils remboursent a leurs membres leurs frais de déplacement dans les

conditions et limites fixées par le conseil national. »

XLVII." Au second al i n®a -ldlemémé adetlas mdtse « 4a sectibr? 3 4
permanente » sont remplacés par les mots : « son bureau ».

XLIX." Apr s | 06 ar-6duenEnee cdde, il e6t2n8é4€ un article L. 4234-6-1 ainsi
rédigé :

« Art.L. 4234-6-1.-Lorsque les faits reprochés au pharmacien ont révélé une insuffisance
de compétence professionnelle, la chambre de discipline peut, sans préjudice des peines
qguodell e prononce ®ventuell ement en -&enpihdrecat i o
1 0int®ress® de suivre une formatl.on dans | e

¢ Les modal ia®sdud 6mpmp®derctatarti cle sont fix®es
L. ' Dispositions transitoires.
1. Pour | 6ordre national des m®deci ns

les membres titulaires et suppléants du conseil national et des conseils

départementaux sont répartis en trois fractions numérotées respectivement 1, 2 ou 3 selon
|l a date de | eur ®l ection et | 6ordre chronol og



le mandat des membres de la premiére fraction venant a échéance apres la publication
de la présente loi est prorogé pour une durée de deux ans ;

les membres de la deuxieme fraction sont, aprés tirage au sort effectué en séance

pl ®ni re par | dédinstance nationale ou d®partem
deux groupes é€gaux ou, le cas échéant, par moitié arrondie au nombre entier inférieur le
pl us proche. Le mandat des conseillers du pre

des conseillers du second groupe est prorogé pour une durée de trois ans ;

le premier renouvellement par moitié des conseils interviendra au terme du mandat de

la deuxiéme fraction et le second renouvellement, concernant les membres du second

groupe constitu® " | 6alin®a pr® c®dent et ceux
prorog® doun ansansiplostaedr, vi endr a tr oi

les élections dont la date a été annoncée avant la publication de la présente loi se
pour suivent selon | a proc®dure en vigueur

2. Pour | 6ordr e-femmdst onal des sages
a) Pour le renouvellement du conseil national :

le mandat du conseiller national élu en 2004 est prolongé pour une durée de deux ans
et prendra fin en 2012 ;

|l e mandat des conseillers nationaux ®l us en
2012 ;

"1l e mandat des conseillers nationaux ®l us en
et prendra fin en 2015 ;

b) Pour le renouvellement des conseils départementaux :
les conseils départementaux sont composés de trois séries de candidats ayant un
mandat de six ans. Les séries sont numérotées respectivement 1, 2 ou 3 selon leur
prochain renouvell ement dans | 6ordre chronol o
le mandat de la premiére série est prolongé pour une durée de deux ans ;
pour les conseillers de la deuxiéme série, le bureau du conseil départemental répartit
par tirage au sort, en séance publique, les siéges par moitié. Le mandat des conseillers de
la premi re moiti® tir®e au sort nbéest pas mo
moitié tirée au sort est prolongé pour une durée de trois ans ;

"1l e mandat des conseillers de |l a troisi me s®

le premier renouvellement par moitié des conseils interviendra au terme du mandat de
la deuxieme série et le second renouvellement trois ans plus tard.

3. Pour | 6ordre nadentistea:al des chirurgiens

a) Pour le renouvellement du conseil national :



pour les conseillers élus en 2009, le bureau du conseil national répartit par tirage au
sort, en séance publique, les quatre sieges qui auront un mandat de six ans qui prendra
fin en 2015 et les trois siéges qui auront un mandat de trois ans qui prendra fin en 2012 ;

l e mandat des conseillers ®l us en 2005 est p
fin en 2012 ;

le mandat des conseillers élus en 2007 est prolongé pour une durée de deux ans et
prendra fin en 2015 ;

le premier renouvellement par moitié du conseil national aura lieu en 2012 et le second
en 2015;

b) Pour le renouvellement des conseils départementaux :

pour les conseillers qui seront élus en 2010, le bureau de chaque consell
départemental répartit par tirage au sort, en séance publique, les sieges par moitié ;

le mandat des conseillersdel a premi re moiti® tir®e au sor
ans et prendra fin en 2013 ;

|l e mandat des conseillers de | a seconde moit
prendra fin en 2016 ;

le mandat des conseillers élus en 2006 est prolongépour une dur ®e dobéun an
fin en 2013 ;

le mandat des conseillers élus en 2008 est prolongé pour une durée de deux ans et
prendra fin en 2016 ;

le premier renouvellement par moitié des conseils aura lieu en 2013 et le second en
2016.

4.Pour | 6ordre national des pharmaci ens

la durée des mandats de conseillers ordinaux €lus ou nommés en 2007 est portée a
cing ans ;

la durée des mandats des conseillers ordinaux élus en 2009 pour remplacer des
conseillers élus en 2007 est portée a trois ans ;

les autres conseillers élus ou nommés en 2009 ont un mandat de six ans ;
les bureaux €lus en mai ou juin 2009 ont un mandat de trois ans ;

les membres du conseil central de la section B élus en 2007 ou en 2009 conserveront
| eur mandat, respectivement, jusquoden juin 20

apr s tirage au sort suivant | 6®l ection des
2° du XLV, les mandats de ces membres viendront & échéance, respectivement, en juin
2012 ou juin 2015.



Article 63
. Apr s |l e troisi me al5duc@dededassantépubliguejsent e L. 4
insérés deux alinéas ainsi rédigés :

¢ Lébordre national des infirmiers a un droit
employés par les structures publiques et privées et peut en obtenir la communication.

« Ces listes nominatives sont notamment utilisées pour procéder, dans des conditions

fix®es par d®cret, ~ |l o6inscription automati qu
. A | 6ar t i-t6de méme codeldldmot : « Iégales » est remplacé par les mots :

¢ de comp®tence, de moralit® et doéoind®pendanc
. Les deuxi me et derni er-ldulméne®aeassordansil 6arti cl
rédigés :

¢ L 6 wmatiohal des infirmiers veille & maintenir les principes éthiques et a développer la
comp®t ence, indispensables © | 6exercice de | a
santé publique et la qualité des soins.

¢ Le conseil nati omnalc oddee |ddeo rdd® cen tporl®pgairee, ®di
d®cret en Conseil doEtat. Ce code ®nonce not a

rapports avec les patients, les autres membres de la profession et les autres
professionnels de santé. »

IV." Lellde | 6 ar t ir3dl mémé code£s® dini modifié :

1° Les premier a cinquieme alinéas, la seconde phrase du sixieme alinéa et les deux
derniers alinéas sont supprimeés ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

¢ Un d®cret erdiQendeisl mbaktlat ®s do6®l ecti on du
durée du mandat des conseillers départementaux et la périodicité de renouvellement de

ces mandats. »

V." Léart i c tseluméme cdode &2 ainsi modifié :

1° Le Il est ainsi modifié :

a) Les premier a cinquiéme alinéas et la seconde phrase du sixieme alinéa sont
SUpprimes ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

¢ Un d®cret en Conseil doEtat fixe | es modal.
mandat des conseillers régionaux et la périodicité de renouvellement de ces mandats. » ;

2° Au deuxiéme alinéa du IV, aprés la référence : « L. 4124-1 », sont insérees les
références : « a L. 4124-3 et L. 4124-5 ».



VI.' Le |1 de | G/esthinscnodfiel . 4312

1° Au premier alinéa, le mot : « unique » est supprimé ;

2° Le dernier alinéa est remplacé par deux alinéas ainsi rédigés :

« Il valide et contréle la gestion des conseils régionaux ainsi que départementaux. Il recoit
de ces derniers leurs documents budgétaires et comptables. Le conseil national peut

demander tout autre document qui lui semble nécessaire. Les modalités de cette
validation et de ce contréle sont fixées par des reglements de trésorerie élaborés par le

conseil national et applicablesald ensembl e des instances ordinal
| i nformer pr ®al abl ement de | a cr®ation et | u
gestion de tous | es organismes qui d®pendent

« Un commissaire aux comptes certifie annuellement les comptes du conseil national. »

3° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Le conseil national peut, en raison de difficultés de fonctionnement liées a la situation de

|l a d®&mographie de | a profession doéoinfirmier o
provoquer le regroupement de conseils départementaux par une délibération en séance

pléniére. » ;

4° Le lll est ainsi modifié :

a) Les premier a cinquiéme alinéas et la seconde phrase du sixieme alinéa sont
SUpprimes ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

¢ Un d®cret en Conseil doéEtat fixe | es modal.
mandat des conseillers nationaux et la périodicité de renouvellement de ces mandats. »

VI.L" A | 6ar t i-8duenéne.codd, & téference : « L. 4125-3 » est remplacée par
la référence : « L. 4125-3-1 ».

VIII. *  Aux articles L. 4312-2 a L. 4312-5 et L. 4312-7 du méme code, aprées les mots : «
conseil départemental » et les mots : « conseils départementaux », sont respectivement
insérés les mots : « ou interdépartemental » et les mots : « ou interdépartementaux ».
IX." Ldéarti ctledulméme£d®R ekt ainsi modifié :

1° Le 2° est complété par une phrase ainsi rédigée :

¢ Le repr ®s e n nsaarégiodaisi ué [E paeqtiet ddl ibunal de grande
instance ont un droit dbébacc s permanent ~ ce

2° Apres le 2°, sont insérés deux alinéas ainsi redigeés :

¢ LO6ordre nat i okingsithérapeusesanawsrs edirsi t dbdéacc s aux
nominatives des masseurs-kinésithérapeutes employés par les structures publiques et



privées et peut en obtenir copie.

« Ces listes nominatives sont notamment utilisées pour procéder, dans des conditions

fixées par décret,al 6i nscri pti on aut okmésithérapauees all éableaima s s e u -

tenu par | 6ordre. &

X." Léar ti c tleédulméme£®e ekt ainsi modifié :

1 A L O-demiarmlinéa est ainsi rédigé :

« Il valide et contrdle la gestion des conseils départementaux ou interdépartementaux. Il
recoit de ces derniers leurs documents budgétaires et comptables. Le conseil national

peut demander tout autre document qui lui semble nécessaire. Les modalités de cette
validation et de ce contréle sont fixées par des réglements de trésorerie €laborés par le

consei l national et applicables ™ | 6ensembl

| 6i nf ormer pr ®al abl ement de | a cr®ation et
dépendant de ces conseils. » ;

2° Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédiges :

« Un commissaire aux comptes certifie annuellement les comptes du conseil national.

« Le conseil national peut, en raison de difficultés de fonctionnement liées a la situation de

la démographie de la profession de masseur-k i n ®s i t h®r apeute ou °
ordinaux, provoquer le regroupement de conseils départementaux ou interdépartementaux
par une délibération en séance pléniére. »

Xl." Léart i ctledulméme£d®R ekt ainsi modifié :

1° Apreés la référence : « L. 4123-17 », sont insérés les mots : «, premier alinéa » ;

2° Apreés la référence : « L. 4124-1 », sont insérées les références : « a L. 4124-3 et L.
4124-5 »

3° Laréférence : « L. 4125-3 » est remplacée par la référence : « L. 4125-3-1 ».

XIl. ' Aux articles L. 4321-10, L. 4321-14 et L. 4321-16 a L. 4321-18 du méme code,
apres les mots : « conseil départemental » et les mots : « conseils départementaux », sont
respectivement insérés les mots : « ou interdépartemental » et les mots : « ou
interdépartementaux ».

XIN." Léart i c l2auméme cbde 22 ainsi modifié :
1° Le troisieme alinéa est complété par une phrase ainsi rédigée :
¢ Le repr®sentant de |

§)
i nstance ont un droi t d
copie. » ;

Etat dansldegrande®gi on
bacc s permanent au

2° Aprés le troisieme alinéa, sont insérés deux alinéas ainsi rédigés :

e

u

ne

ai

t

¢ Lébordre nat i opnoad o ldoegsu eps® dai cuunrx bskrs noominativk®des ¢ s

a

-

C



pédicures-podologues employés par les structures publiques et privées et peut en obtenir
copie.

« Ces listes nominatives sont notamment utilisées pour procéder, dans des conditions
fi x®es par d®cr et , 7 desp@dicaresepodolggties aunableautenomat i g u
par | 6ordre. €

XIV." Loéart i c F9auméme cbd 22 ainsi modifié :
1° La deuxieme phrase du second alinéa est remplacée par cinq phrases ainsi rédigées :

« Il valide et contréle la gestion des conseil régionaux. Il recoit de ces derniers leurs

documents budgétaires et comptables. Le conseil national peut demander tout autre

document qui lui semble nécessaire. Les modalités de cette validation et de ce contrble

sont fixées par des réglements de trésorerie élaborés par le conseil national et applicables

" | 6ensemble des instances ordinales. Les con
création et lui rendre compte de tous les organismes dépendant de ces conseils. » ;

2° Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédiges :
« Un commissaire aux comptes certifie annuellement les comptes du conseil national.

« Le conseil national peut, en raison de difficultés de fonctionnement liées a la situation de

la démographie de la profession de pédicure-p o d ol ogue ou ~ une insuff
ordinaux, provoquer le regroupement de conseils régionaux par une délibération en

séance pléniere. »

XV." Léarti ctledulméme&® st ainsi modifié :

1° Apres la référence : « L. 4124-1 », sont insérées les références : « a L. 4124-3 et L.
4124-5 »

2° Laréférence : « L. 4125-3 » est remplacée par la référence : « L. 4125-3-1 ».

XVI. " Aux articles L. 4322-7 et L. 4322-9 a L. 4322-12 du méme code, apres les mots : «
conseil régional » et les mots : « conseils régionaux », sont respectivement insérés les
mots : « ou interrégional » et les mots : « ou interrégionaux ».

XVI." A Il a deuxi me phrase du pr-855duocededeld i n®a de
sécurité sociale, les mots : « ou des sages-femmes » sont remplacés par les mots : «, des
sages-femmes, des masseurs-kinésithérapeutes, des infirmiers ou des

pédicures-podologues ».

XVIII. *  Dispositions transitoires.

Le mandat des membres des conseilsdépar t e ment au x , r®gi onaux et n
national des infirmiers en cours a la date de publication de la présente loi est prolongée

comme suit :

a) Les mandats de deux ans sont portés a trois ans ;

b) Les mandats de quatre ans sont portés a six ans ;



c) Les mandats des présidents élus avant la méme date sont portés a trois ans.

Article 64

l.° Ldédart i c teaudode dedle8Bs8nB publique est complété par un alinéa ainsi
rédigé :

¢ Le r epr ®statdansarégiordcentrdledégalement les établissements de
formation agr®®s en applicat-B0Bduddiars20@ar ti cl e
relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé. Ces établissements

sontsoumisaucontrolede | 6i nspection g®n®r al e des aff ai
peuvent étre retirés en cas de non-respect des dispositions réglementaires régissant le
sui vi des programmes et | a qualit® de | a form

dirigeants de ces établissements. »

. A Il a derni re phrase du premier-308tHui4dmas de |
2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé, apres le mot : «
préparatoires », sont insérés les mots : «, qui doivent étre au minimum de 3 520 heures,

»,

Article 65

L' Léarticle 424502 dua 28 imaniA 199696 portant diver
sanitaire, social et statutaire est ainsi modifié :

1° Au deuxieme alinéa du I, aprés le mot : « institutions », sont insérés les mots : « et les
professionnels », et les mots : « quelle que soit leur nature » sont remplacés par les mots :

« quel que soit leur statut » ;

2° Le Il est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est complété parlesmots:«et aux cabinets dbéexerc
professionnels mentionnés au deuxieme alinéa du | » ;

b) Au deuxieme alinéa, les mots : « ou organismes » sont remplacés par les mots : «,
organismes ou professionnels ».

II." Ldart i c Healucdode delladsanté publique est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, aprés les mots : « aux professions de santé », sont insérés les mots
. « aux ostéopathes et aux chiropracteurs » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :
¢ P o ur mglisSeanent de missions confiées par le ministre chargé de la santé, les
membres de | 0inspection g®n®r ale des affaires

application du présent article. »

Article 66



Le chapitre Il du titre ler du livre ler de la quatriéme partie du code de la santé publique
est ainsi modifié :

1A Loéintitul ® est ainsi r®di g® : ¢ R gles com
2A Loéart i-lcebtainsirédiget 1 1 3

«Art.L. 4113-1.-Sonttenus de se faree nr egi strer aupr s du servic
désigné a cette fin par le ministre chargé de la santé :

¢ 1A Les titulaires des dipltmes, certificats
de médecin, de chirurgien-dentiste ou de sage-femme avant leur entrée dans la
profession, ainsi que ceux qui ndbexercent pas

ou titres depuis moins de trois ans ;

« 2° Les internes en médecine et en odontologie, ainsi que les étudiants diment autorisés
aexercer” titre temporaire | a m®deci ne,-fethnteaout der
susceptibles de concourir au systéme de soins au titre de leur niveau de formation,

notamment dans le cadre de la réserve sanitaire.

¢ Lbéenregistr ementtrahlsé apréssvérificationsdesrpigcessjustédicatives
attestant de leur identité et de leurs diplébmes, certificats, titres ou niveau de formation.

Elles informent le méme service ou organisme de tout changement de résidence, de

niveau de formation ou de situation professionnelle.

« Pour les personnes ayant exercé la profession de médecin, de chirurgien-dentiste ou de

sagef emme, | 6obligation déinformation relative
pendant une période de trois ans a compter de la cessation de leur activité.

« La procédure prévue au présent article est sans frais.

¢ Les modalit®s dbéapplication du pr®sent art.

3 A A particlesL. 41¥8-1, sont insérés deux articles L. 4113-1-1 et L. 4113-1-2 ainsi
rédigés :

« Art.L. 4113-1-1.-Les organismes, notamment de formation, délivrant les formations,

di pl *mes, certificats ou t iltrangnettemhaurseéniceoud ® s

| 6organi sme d®sign® ~ <cette fin par | e minist
certifiées concernant les diplémes, certificats, titres ou attestations de formation délivrés

aux personnes susceptibles dbéeesrcer | 6une de
¢ Un d®cret en Conseil doEtat fixe | es condit
not amment | es cat®gories déinformations conce

mis en1 uvre.

«Art.L.4113-1-2-Lor squdel | es s o mformalionscerofidges mdénosngesh e s i
|l 6articldl-#¢ tieAdnaBt | ieu de pi ces justificati
obligations pr®vuks ~ | d6article L. 4113



Article 67

. Au premier al i n®aldddeld®lasarité pabligee, dpres les tndt3:
« préparateur en pharmacie », sont insérés les mots : « et de préparateur en pharmacie
hospitaliere ».

. Au premier al i n®a2ddmémk coder apresdels motsL: « ded4 2 4 3
préparateur en pharmacie », sont insérés les mots : « ou de préparateur en pharmacie
hospitaliere », et les mots : « cette profession » sont remplacés par les mots : « ces
professions ».

Article 68

Le chapitre Il du titre 1V du livre IIl de la quatrieme partie du code de la santé publique est
complété par deux articles L. 4343-3 et L. 4343-4 ainsi rédigés :

«ArtL.4343-3-Le directeur g®n®r al de | 6agence r ®gi o
|l e demandeur ne remplit pas |l es conditions | ®
professions doéort hophoniste, ou doéorthoptiste ou s
temporaire ou d®finitive dbébexercer | a profess
suspension prononc®e dans | es c2nditions pr ®v
« Toutefois,] or sque | e demandeur est frapp® ddéune ir

Etat membre de | a Co

dans un autre pays qubu
partie ™ |l o6accord sur | Espace ®conomique eur
professionen Fr ance par d®cision du directeur g®n®r

n
0

«Art.L.4343-4.-S06 i | appara’t que | e demandeur est att
dans un ®tat pathologique qui rend danger eux
gén ®r al de | 6agence r®gionale de sant® refuse
Article 69

Dans | es condi t article 38 dpla Gowustitatisn, |9 Gouverhetent est
autorisé a prendre par ordonnance, dans un délai de six mois a compter de la publication
de la présente loi, toutes mesures relevant du domaine de la loi, réformant les conditions
de cr ®at i onaonetdefanctignaemens deg laboratoires de biologie médicale et
visant a :

1° Harmoniser les dispositions applicables aux laboratoires de biologie médicale publics et
prives ;
2° Mieux garantir la qualité des examens de biologie médicale, notamment en mettant en

pl ace une proc®dure doéaccr®ditation des | abor

3° Définir les missions du biologiste, du laboratoire de biologie médicale et du personnel
techniqgue dans | e cadre du parcours de soins
dépenses de santé ;



4A Instituer | es mesures permettant dbéassurer
dans | e cadre de | 6organisation territoriale
5A Eviter |l es conflits doéint®r°ts eatr daraarmtiivri

du laboratoire de biologie médicale ;

6A Adapter |l es missions et pr®rogatives des a
laboratoires de biologie médicale ;

7° Adapter le régime des sanctions administratives et pénales ;

8° Disposer que les laboratoires de biologie médicale privés doivent étre exploités en nom

propre ou sous | a forme ddéorganismes ~ but no
professionnelles régies par la loi n° 66-879 du 29 novembre 1966 relative aux sociétés

civlespr of essi onnell es ou de soci ®t ®s dZ»&du8lr ci ce
d®cembre 1990 relative ° | 6exercice sous form

soumises a un statut législatif ou réglementaire ou dont le titre est protégé et aux sociétés

de participations financieres de professions libérales, ou de sociétés coopératives régies

par la loi n® 47-1775 du 10 septembre 1947 portant statut de la coopération. Les sociétés

anonymes et les sociétés a responsabilité limitée qui, a la date de publication de la

présente loi, exploitent un laboratoire de biologie médicale dans les conditions fixées a

| 6articHedu. c6822de | a sant® publique devront
publication de | a | oi r arésent drtialey trandfééeiocettd o nnanc e
exploitation ™ une soci ® ® ou “ un organi s me
mentionnées au présent alinéa.

Un projet de loi de ratification est déposé devant le Parlement dans un délai de trois mois

acompterdelapubli cati on de | dordonnance.

Article 70

L Dans |l es conditions pr®vues par | 6article 3
autoris® ° prendre par voie dbéordonnance, dan

de publication de la présente loi, les dispositions relevant du domaine de la loi nécessaires

pour compléter la transposition de la directive 2005/36/CE du Parlement européen et du

Conseil, du 7 septembre 2005, relative a la reconnaissance des qualifications

professionnelles, ainsiquele s mesures dbébadaptation de | a | ®g
transposition, en veillant notamment, en concertation avec les professionnels, a justifier

tres précisément toute levée des options en matiere de libre prestation de services.

I." Dans |l es conditions pr®vues par | 6article 3
autoris® ° prendre par voie dbéordonnance, dan
de publication de la présente loi, les dispositions relevant du domaine de la loi nécessaires
pour adapter les dispositions des articles L. 4113-1, L. 4113-1-1 et L. 4113-1-2 du code de

la sant® publique © |l a profession de phar maci
ll.-Dans | es conditions pr Gousttetien, IpGouverhethentesti cl e 3
autoris® ° prendre par voie dbéordonnance, dan

publication de la présente loi, les dispositions nécessaires a la transposition de la directive
2007/47/CE du Parlement et du Conseil, du 5 septembre 2007, modifiant la directive
90/385/CEE du Conseil concernant le rapprochement des Iégislations des Etats membres



relatives aux dispositifs médicaux implantables actifs, la directive 93/42/CEE du Conselil

relative aux dispositifs médicaux et la directive 98/8/CE concernant la mise sur le marché

des produits biocides, ainsi que |l es mesures
transposition.

IV. " Un projet de loi de ratification est déposé devant le Parlement dans un délai de trois
mois a compter de la publication de chacune des ordonnances prévues au présent article.

Article 71

Lédart i c }l7au dode dedla2sané publique est ainsi rédige :

« Art.L. 4212-7.-Le fait de distribuer ou de mettre a disposition du public des médicaments
a usage humain collectés aupres du public et non utilisés est puni de deux ans
déoempri sonnementdbéatmedhel e30 €000

Article 72

Léar t i c Flaudode deslalsanse publique est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Ce décret précise notamment les conditions dans lesquelles les internes peuvent
bénéficier du temps partiel thérapeutique. »

Article 73

Léart i c-17¢l ducode dedazsécurité sociale est ainsi modifié :

1° Au 4° bis, les mots : «, ainsi que les sanctions encourues en cas de non-réalisation ou

de retard dans | a r®alisation de ces ®tudes ¢
été mise en mesure de présenter ses observations, a une baisse de prix du médicament
concernég, fixée exclusivementsurl a base des cons®quences entr a
maladie par la non-réalisation des études » sont supprimeés ;

2° Au 5°, les références : « aux 3°, 4° et 4° bis » sont remplacées par les références : «
aux 3°et4° »;

3° Aprés le douziéme alinéa, sont insérés trois alinéas ainsi rédigés :

« En cas de manquement par une entreprise a un engagement souscrit en application du

4A bis, |le comit® ®conomique des produits de
aetémi se en mesure de pr®senter ses observation
de ladite entreprise.

¢ Le montant de cette p®nalit® ne peut °tre s
taxes r®alis® en France parn tl®sentbjepsi e, | den
souscrit, durant les douze mois précédant la constatation du manquement.

¢ Le montant de | a p®nalit® est fix® en fonct
»



4° A la premiére phrase du treizieme alinéa, apres les mots : « La pénalité », sont insérés
l es mots : ¢ , prononc®e au titre doéune mesur
non-réalisation des études mentionnées au 4° bis ».

Article 74

Le dernier al i n®4dducede dedasanté publigue edt ainsi iedige 4

« A compter de 2010, les entreprises fabriquant et commercialisant des produits
mentionnés dans la cinquieme partie du présent code doivent déclarer chaque année,
avant le 30 juin, auprés de la Haute Autorité de santé, la liste des associations de patients

gudell es soutiennent et | e montant des ai des
| 6ann®e pr®c®dente. La Haute Autorit® de sant
Article 75

Le quatri me al i A2R2au abde déd |dsantétpubtigleeest hinsi rédigé :

¢ Ldassurance des professionnels de sant®, de
mentionnés au premier alinéa couvre leurs salariés agissant dans la limite de la mission

qui leur est impartie, méme si ceux-c i di sposent doéune ind®pendan.
| 6art m®dical . &

Article 76

.° Apr s | 0 ar-8ducddede |la santd dulilique, il est inséré un article L.

4111-3-1 ainsi rédigé :

«Art.L.4111-3-1-Lor sque | a province de Qu®bec accorde
profession sur son territoire a des médecins, chirurgiens-dentistes ou sages-femmes
titulaires doéun titre de formation peremettant
formation obtenu dans la province de Québec peuvent étre autorisés a exercer leur

profession en France par le ministre chargé de la santé si des arrangements en vue de la
reconnaissance des qualifications ont été passés a cet effet, signés par les ordres et le

ministre chargé de la santé, et si leurs qualifications professionnelles sont reconnues

comme comparables © celles requises en France
¢ Les autorisations dobéexerci ce s odestord@s®l i vr ®e s
i nt ®r ess®s, aux praticiens ayant fait | a preu

francaise. lls sont tenus de respecter les regles professionnelles applicables en France.
¢ Les modalit®s doéappl i cat ipayvoie teglempntalges>e nt ar t i

II. *  Au chapitre ler du titre 1l du livre 1l de la quatrieme partie du méme code, il est rétabli
un article L. 4221-7 ainsi rédigeé :

«Art.L.4221-7-Lor sque | a province de Qu®bec accorde
sur son territoire ™ des pharmaciens titul air



en France, l es titulaires doun titre de for ma
peuvent étre autorisés a exercer leur profession en France par le ministre charge de la

santé si des arrangements en vue de la reconnaissance des qualifications ont été passés

a cet effet, signés par les ordres et le ministre chargé de la santé, et si leurs qualifications
professionnelles sont reconnues comme comparables a celles requises en France pour

| 6exercice de | a profession.

¢ Les autorisations doéexercice sont d®livr ®es
praticiens ayant fait | a preuve doébune connai s
sont tenus de respecter les régles professionnelles applicables en France.

¢ Les modalit®s dbéapplication du pr®sent art.

[ll. ©  Au chapitre ler du titre VIII du livre Il de la quatriéme partie du méme code, sont
insérés deux articles L. 4381-1-1 et L. 4381-1-2 ainsi rédigés :

«Art.L.4381-1-1-Lor sque | a province de Qu®bec accorde
profession sur son territoire aux titulaires
France des professions citées au présent livre ainsi que de celles mentionnées aux

articles L. 4241-1etlL.4241-13, |l es titulaires doéun titre de
province de Québec peuvent étre autorisés a exercer leur profession en France par le

ministre chargé de la santé si des arrangements en vue de la reconnaissance des

gualifications ont ®t® conclus ° cet effet, s
ministre chargé de la santé, et si leurs qualifications professionnelles sont reconnues
comme comparablesacell es requi ses en France pour | dexet

¢ Les autorisations doexercice sont d®livr ®es
modalités prévues pour la reconnaissance des qualifications professionnelles des

ressortissants communautai r es, aux praticiens ayant fait I
suffisante de la langue francaise dont les conditions sont fixées par voie réglementaire. lls

sont soumis aux r gles relatives aux conditio
professionnelles, déontologiques et disciplinaires applicables en France.

«ArtL.4381-1-2-Sous r ®serve de r®ciprocit® et sous r
ait ®t ® ratifi® en ce sens, |l es titulaires dbo
membre de laCommunaut ® eur op®enne ou non partie © | 06a
europ®en et permettant | 0exercice des profess
celles mentionnées aux articles L. 4241-1 et L. 4241-13 peuvent étre autorisés a exercer

leur profession en France. Cette autorisation est délivrée par le ministre chargé de la

sant® si des accords ou trait®s pr®voyant | 6a
et si les qualifications professionnelles des demandeurs sont reconnues comparables a

celles requi ses en France pour | 6exercice de | a

¢ Les autorisations dbébexercice sont d®livr ®es
modalités prévues pour la reconnaissance des qualifications professionnelles des

ressortissants communautaires . Les praticiens doivent faire

suffisante de la langue francaise dans des conditions fixées par voie réglementaire. Ils
sont soumis aux r gles relatives aux conditio
professionnelles, déontologiques et disciplinaires applicables en France. »

Article 77



Lédar t i c }lédulcade de b 8ahté publique est ainsi rédigé :

«ArtlL.5124-14-La soci ® ® anonyme d®nomm®e A Laborat
et des biotechnologies 0exerce des activités de recherche, de production et de

commercialisation de médicaments a usage humain et notamment des médicaments

dérivés du sang, des médicaments susceptibles de se substituer aux médicaments

dérivés du sang et des produits de santé issus des biotechnologies. Son capital est détenu

en majorit® par | 6Etat ou par ses ®tablisseme

« Ses activités relatives a la fabrication des médicaments dérivés du sang destinés au
marché francais, issus du fractionnement du plasma, sont exercées exclusivement par
une filiale, au sladmncdedecomnierEe, dcrééecaceteffiet. 23 3

« Le capital de cette filiale est détenu, directement ou indirectement, majoritairement par

| 6Et at ou par ses ®tablissements publics.
«Seulecet t e filiale peut fabriquer des m®dui camen:i
pr ®s ent code ©~ ©partir du sang ou de ses compo
du sang.

« Cette filiale fractionne en priorité le plasma issu du sang ou de ses composants collectés

par | 6Etablissement fran-ais du sang. Pour sa
ceux liés au traitement des maladies rares, elle distribue, prioritairement sur le territoire

francais, les médicaments qui en sont issus.

« Lorsque cette filiale fabrigue des médicaments dérivés du sang destinés au marché
francais, elle le fait a partir du sang ou de ses composants prélevés dans les conditions

d®finies 7 [|-3sauf breqod des médicanie@tRéfuivalents en termes
d 6 e fcifé bucda sécurité thérapeutiques ne sont pas disponibles en quantité suffisante
pour satisfaire | es besoins sanitaires ou | or

plasma spécifiqgue ne répondant pas aux conditions du méme article.

« Elle peut sous-traiter certaines des étapes concourant a la fabrication de ces
médicaments. Toutefois, les médicaments destinés au marché francais, fabriqués par
cette filiale, sont libérés sous le contrdle de son pharmacien responsable.

¢ LOEt abl i sas dumsang e pdutrpasrdétenir de participation directe ou indirecte
dans | a soci ® ® anonyme fi Laboratoire froan-ai
et dans les sociétés controlées parcelle-ci , au sens d-8dulcdledet i cl e L.

commerce. »

Article 78

I.* Le livre Ill de la sixieme partie du code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Dans son intitulé, aprés le mot : « sanitaires », il est inséré le mot : «, télémédecine» ;

2A Dans |1 dintitul ®:dinst»jiltestieséré le mat : «adgémédscinég e mo t
»



3° Le titre ler est complété par un chapitre VI ainsi rédigé :

« Chapitre VI

« Télémédecine

« Art.L. 6316-1.-La télémédecine est une forme de pratigue médicale a distance utilisant

|l es technologies de | 6information et de |l a co
avec un patient, un ou plusieurs professionnels de santé, parmi lesquels figure
n®cessairement un professionnel m®di cal et , |

apportant leurs soins au patient.

¢ Ell e permet do®tablir un diagnostic, doéassu
préventive ou un suivi post-thérapeutique, de requérir un avis spécialisé, de préparer une

décision thérapeutique, de prescrire des produits, de prescrire ou de réaliser des
prestations ou des actes, ou doéeffectuer wune

« La définition des actes de télémédecine ainsi que leurs conditions de mise en 1 uvre et
de prise en charge financiére sont fixées par décret, en tenant compte des déficiences de
| 6offre de soins dues ° I 6insularit® et | d6enc

[l.-Les articles 32 et33delaloin®2004-8 10 du 13 ao %t 2004 rel ati v
maladie sont abrogés.

Article 79

La sous-section 1 du chapitre Il du titre IV du livre ler du code de la sécurité sociale est
complétée par un article L. 143-10 ainsi rédigé :

«ArtL.143-10-Pour | es contestations mentionfA®es aux
praticien-conseil du contrdle médical du régime de sécurité sociale concerné transmet,

sans que puissent lui °tre opp-Aa4>3ddecdepénalsa di spo
| 6 atiort d&t médecin expert ou du médecin consultant désigné par la juridiction

comp®t ent e, | 6entier rapport m®di cal ayant co
travail permanente. A |a demande de | 6empl oyeu
mandate ~ <cet effet. La victime de | 6accident

informée de cette notification.

¢ Un d®cret en Conseil doEtat d®termine | es c
Article 80

.- La seconde phr-dsenider | dlava®a-58ducbdédedat i cl e L.
s®curit® sociale est compl ®t ®e par | es mot s
structure de m®decine humanitaire ou un centr

Il. - La perte de recettes pour les organismes de sécurité sociale est compensée a due
concurrence par | a cr®ation dbéune taxe addit.i



575 A du code général des imp6ts.

TITRE Il : PREVENTION ET SANTE PUBLIQUE

Article 81

Le livre ler de la premiére partie du code de la santé publique est complété par un titre VII
ainsi rédigé :

« TITRE VII

« PREVENTION DES FACTEURS DE RISQUES

POUR LA SANTE

« Chapitre unique

«Art. L. 1171-1. - Une fondation contribue a la mobilisation des moyens nécessaires pour

soutenir des actions individuelles ou collectives destinées a développer des

comportements favorables a la santé. Ces actions contribuent notamment a la promotion
doune al i meinbtra®@ei oent @lgeuilldéacti vit® physique et
les addictions. »

Article 82

Un rapport relatif au nombre des mal ades de |
est transmis au Parlement avant le 31 décembre 2010.

Article 83

Le 13A de | 620ducode deda santé publiju gst complété par les mots : «,
ainsi que |l es modalit®s de signal ement dobef fe
patients ou communiqué par les associations agréées de patients ; ».

Article 84
l.-Le livre ler de la premiére partie du code de la santé publique est complété par un titre
Vlainsi redigé :

« TITRE VI



« EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

« Chapitre ler

« Dispositions générales

«ArtL.1161-1-L6 ®ducation th®rapeutique sobéinscrit da
Elle a pour objectif de rendre le patient plus autonome en facilitant son adhésion aux
traitements prescrits et en am®l| posablaaut sa qua
malade et ne peut conditionner le taux de remboursement de ses actes et des

médicaments afférents a sa maladie.

¢ Les comp®tences n®cessaires pour dispenser
déterminées par décret.

« Dans le cadre des programmes ou actions définis aux articles L. 1161-2 et L. 1161-3,

tout contact direct entre un malade et son entourage et une entreprise se livrant a

| 6exploitation déun m®di cament ou une personn
doun dispositif m®dical ou dobéun dispositif m®c

«ArtlL.1161-2-Les programmes doé®ducation th®rapeutiq
un cahier des charges national dont ntdéfinis mod al
par arrété du ministre chargé de la santé. Ces programmes sont mis en i uvre au niveau

local, apres autorisation des agences régionales de santé. lls sont proposés au malade

par | e m®decin prescripteur et dmepersomalisél i eu

« Ces programmes sont évalués par la Haute Autorité de santé.

«ArtlL.1161-3-Les actions dodébaccompagnement font part

ElI'l es ont pour objet dbéapporter une assistanc
entourage, dans la prise en charge de la maladie. Elles sont conformes a un cahier des
charges national dont | es modalit®s d6é®l abor a

ministre chargé de la santé.

« Art.L. 1161-4.-Les programmes ou actions définis aux articles L. 1161-2 et L. 1161-3 ne

peuvent étre ni élaborésnimisent uvr e par des entreprises se |
m®di cament, des personnes responsables de | a
ou doéun di s p odiagnosti¢in vitr® ouides &rtrepdses proposant des

prestations en lien avec la santé. Toutefois, ces entreprises et ces personnes peuvent

prendre part aux actions ou programmes mentionnés aux articles L. 1161-2 et L. 1161-3,
notamment pour leur financement, des lors que des professionnels de santé et des
associations ment i onhéReorentétmettéraent uveelces L. 1114
programmes ou actions.

«ArtlL.1161-5-Les programmes dbébapprenti ssage ont pou
patentsdes gestes techniques permettant | dutili s

«llssontmisentf uvre par des professionnels de sant®



op®rateur pouvant °tre financ® par | 0emtrepr.i

¢ I'l ne peut y avoir de contact direct entre
proches ou ses représentants légaux.

¢ Le programme dbéapprenti ssage est propos® pa
ne peut donner lieu a des avantages financiers ou en nature.

«Lamiseeni uvre du programme doOoapprentissage est
écrit du patient ou de ses représentants légaux.

« Il peut étre mis fin a cette participation, a tout moment et sans condition,aléi ni t i at i ve
patient ou du médecin prescripteur.

¢ Ces programmes dobéapprentissage ainsi que |e
ces programmes sont soumis © une autorisation
sécurité sanitaire des produits de santé, apres avis des associations mentionnées a

| 6ar t i c-letpourunedurée fimitée.

¢ Si |l es programmes dbéapprentissage ou | es su
respectent pas | es dispositions dméséndadicdet or i s a
| 6agence retire | 6autorisation et, | e cas ®ch

en place et le retrait des documents diffusés.

«ArtL.1161-6.-Sauf di spositi on c oapplicatton du@resent aghapitrano d a | |
sont d®finies par d®cret en Conseil do6Etat.

« Chapitre Il

« Dispositions pénales

«Art.L. 1162-1.-Estpunide 300000d 6 amende | e f & iudreud@ognarantet r e eI
sans une autorisation prévue aux articles L. 1161-2 et L. 1161-5. »

Il.-Le chapitre ler du titre 1l du livre V de la premiére partie du méme code est complété
par un article L. 1521-7 ainsi rédigé :

« Art.L. 1521-7.-Le titre VI du livre ler de la présente partie est applicable dans les iles

Wal lis et Futuna sous r®serve de | 6adaptation
¢ A |l bdart2clleed . mdtl$1: A des agsontcem@acés@agi on al
|l es mots : A deo»l 6agence de sant ®

ll.-L 6 ar t i c Flau méme code st complété par un alinéa ainsi rédigé :

ce est ®gal ement charg®e du contr?tl e
tions d®livr®es e#d.»application de | 6a

IV-Les promoteurs de programmes doé®ducation t hd
Tureavant | a publication de | a pr®sente | o0i on



| 6aut ori sation de ces programmes aupr s des a
V.-Un rapport sera présenté au Parlement avant le 31 décembre 2010 sur la mise en

Turedes programmes doéo®ducation th®rapeutique d
not amment sur | a possibilit® doéun fonds natio

Article 85

.-Dans | es condi t articl 38 dpla Gustitatisn, |9 Gouverhetent est
autorisé, afin de garantir la santé publique, a prendre par ordonnances les mesures
nécessaires pour modifier les dispositions du code du sport relatives a la santé des

sportifs et a la lutte contre le dopage, afin :

1A De renforcer | d6efficacit® des dispositifs
de lutte contre le dopage et le trafic de produits dopants ;

2A Déassurer |l a conformit® de ces dispositifs
anti-dopage applicable & compter du ler janvier 2009.

Il. - Les ordonnances prévues au | devront étre prises dans les neuf mois suivant la
publication de la présente loi.

Le projet de loi de ratification devra étre déposé devant le Parlement dans un délai de trois
mois a compter de la publication des ordonnances.

Article 86
.- Le dernier al i n®4ddukede tledasanté publique est compRte pa?
une phrase ainsi rédigée :

« Le médecin ou la sage-femme propose également un frottis cervico-utérin, dans les
conditions fixées par arrété du ministre chargé de la santé. »

l-Le dernier al i n®ddudemdcode estaingitédigél . 4151
¢ Ldexercice de |-lamnepeautcengparter@galendeat laséaligation de
consultations de contraception et de suivi gynécologique de prévention, sous réserve que

la sage-femme adresse la femme a un médecin en cas de situation pathologique. »

lll. [Dispositions déclarées non conformes a la Constitution par la décision du Consell
constitutionnel n° 2009-584 DC du 16 juillet 2009.]

IV-Ldarti c Flelu méme code 84 ainsi modifié :

1° A la deuxiéme phrase du deuxiéme alinéa du |, aprés le mot : « médecin », sont insérés
les mots : «, une sage-femme » ;

2° Le Il est ainsi modifié :

a) A la premiéere phrase du premier alinéa, le mot : « médicale » est remplacé par les mots



¢ doun m®deciemmeon, doOéune sage
b) La deuxieme phrase du premier alinéa est supprimée ;

c) La premiére phrase du deuxieme alinéa est complétée par les mots : « ou une
sage-femme » ;

d) A la seconde phrase du deuxieme alinéa, le mot : « médecin » est remplacé par le mot :
« praticien » ;

3° Apres le mot : « prescrire », la fin du Il est ainsi rédigée : « les contraceptifs locaux et
les contraceptifs hormonaux. La surveillance et le suivi biologique sont assurés par le
médecin traitant. »

V.-Le présent article est applicable dans les iles Wallis et Futuna.

Article 87

Lellldel 6ar t i c-iléucdde deakahté publique est complété par un alinéa ainsi
rédigé :

« Dans les services de médecine de prévention des universités, la délivrance de

m®di caments ayant pour but | a contracecgtion,
sbeffectue dans des conditions d®finies par d
| 6accompagnement psychologique devieé®doédinastui
médical. »

Article 88

. Apr s |l e troisi me alduco@eae ldsantd pokdigud,ilestl e L. 4
inséré un alinéa ainsi rédigé :

¢ Lé6infirmi re ou I o6éinfirmier est autoris®
an, de médicaments contraceptifs oraux dont la liste est fixée par arrété du ministre
charg® de | a sant®, apr s avis de | 6Agence fran

santé, pour une durée maximale de six mois, non renouvelable. Cette disposition est

€galement applicable aux infirmiéres et infirmiers exercant dans les établissements

menti onn®s au deuxi me al-Let@asled services mhentiohnésar t i ¢
au premier alin®al deet |70 arotaidcpliec |le. L2.1 122311

.-Apr s | 6 ar-2duenEnee cdde, il ebt4n2€8é un article L. 4423-3 ainsi rédigé :

«Art.L.4423-3-Pour | dappl i cat i dnansllesilds@allisetFuunaeglest. 431

mots A et dans | es services ment il.echan ®s au p
| 6ar t i c-¥eésontsuppdr@ed 1

lll.-L 6 ar t i c-16au dode dellesbsBcurité sociale est complété par un alinéa ainsi
rédigé :

« Les médicaments renouvelés par une infirmiére ou un infirmier en application du



guatri me al i n®a-1dueodk dedarsdnié publigue kont pris 8nlcharge
parlesorgani s mes ddéassurance mal adi e, sous r®serve
inscrits sur | a |iste des sp®cialit®s rembour

162-17 du présent code. »

Article 89

. Apr s |l e premier al-23l®@acodkee |d saraerpubliquel ileestL . 51 2
inséré un alinéa ainsi rédigé :

¢ Sdbagissant des contraceptifs oraux, | orsqgque
de moins doun an est expir®e, | e pharmacien p
ala poursuite du traitement, soéils figurent s
de |l a sant® apr s avis de | 6Agence fran-aise

pour une durée supplémentaire non renouvelable de six mois. »

Il.-L Otmle L. 162-16 du code de la sécurité sociale est complété par un alinéa ainsi rédigé

« Les médicaments dispensés par un pharmacien en application du deuxiéme alinéa de
| 6ar t i c-231ducodekldl2santé publiqgue sont pris en charge par les organismes

déobassurance maladie, sous r®serve gqgue ces m®d
sp®cialit®s remboursabl es pr ®v u-47da présgntcedsmi er a
»

Article 90

Aprés le mot : « exercice », lafindelaseconde phrase du deuxi me ali
3252 du code de | a s®curit® sociale est ainsi

somme représentant au maximum 0, 5 % des dépenses de prestations constatées durant
| 6exercice : é.

Article 91

les deux derniers alin®as &@6d%aalt2004celateve bl&2 d e |
politique de santé publique sont remplacés par quatre alinéas ainsi rédigés :

¢ Un d®cret en Consei |l ddpfilicatonh duprésént arteleetlese s mo d
conditions de formation théorigue et pratique en psychopathologie clinique que doivent
remplir | es professionnels souhaitant soéinscr
Il définit les conditions dans lesquelles les ministres chargés de la santé et de

| 6enseignement sup®rieur agr®ent | es ®tabliss
¢ Lébacc s © cette formation est r®serv® aux t
donnant | e drodecdbdexencérahaem®u doéun dipltm

la spécialité ou la mention est la psychologie ou la psychanalyse.

¢ Le d®cret en Conseil doEtat d®finit | es con
dipléme de docteur en médecine, les personnes autorisées a faire usage du titre de



psychol ogue dans | es conditions-7R2@h2A5ilees par
1985 portant diverses dispositions dbéordre so
enregistrés dans les annuairesdeleur s associ ations peuvent b®n®f
totale ou partielle pour la formation en psychopathologie clinique.

¢ Le d®cret en Conseil doEtat pr®ci se ®gal eme
b®n®f i ci er | es pr ofueans cimgans delpstiqyedesia i f i ant doa
psychothérapie a la date de publication du décret. »

Article 92

La seconde phrase du premiGrduwuldond®a de Il ®aattii
des familles est remplacée par trois phrases ainsi rédigées :

¢ Les obligations incombant au pr®sidenlt du c
peuvent °tre assum®es par | 6®t ablissement ou
i ncombant au pr®sident du conse2dontgsumé&smal en
| 6®t abli ssement ou | e service de soins. Les a
par cet établissement ou service sont des agents non titulaires de cet établissement ou

service. »

Article 93
l.-Le titre IV du livre 11l de la troisieme partie du code de la santé publique est ainsi modifié

1A Loar t i-lcebtainsirédigés: 3 4 2

«ArtL.3342-1-La vente des boissons alcooliques ~ de
ces boissons a titre gratuit a des mineurs est également interdite dans les débits de

boissons et tous commerces ou lieux publics. La personne qui délivre la boisson peut

exiger du client quéil ®tablisse | a preuve de

2A Lbéart i-xebtabrogé; 3342

3A Apr s | 68yrilesticséré@un hrticle B. 33424 ainsi rédigé :

« Art.L. 3342-4.-Une affiche rappelant les dispositions du présent titre est apposée dans

les débits de boissons a consommer sur place. Un modeéle spécifique doit étre apposé

dans | es d®bits de boissons ° emport ees. Les m
affiches sont déterminés par arrété du ministre chargé de la santé. » ;

4A Lobdart i-xebtabrogé. 3341

l.-L6ar t i c F3auméme cdd BB ainsi rédige :

« Art.L. 3353-3.-La vente a des mineurs de boissons alcooliques est punie de 7 500 U

déoamende. L6offre de ces boissons ~° titre grat
et tous commerces ou lieux publics, est punie de la méme peine.



¢ Le fait de se rendre coupable de | O0une des
ayant été condamné depuis moins de cing ans pour un deélit prévu au présent chapitre est
puni doéun an doéempri sdcddameedé. et de 15 00O

¢ Les personnes physiques coupables de | 6une
alinéa encourent égalementlapei ne compl ®mentaire déinterdict
doexercer |l es droits attach®s ° wune | icence d
“ emporter pour une dur ®e doébun an au plus, et
responsabilité parental e, sel on | es mod al-35tl@uscode pérab e s I

A

0
¢ Les personnes morales coupables de | 6une de
alin®a encourent | es peines compl ®mentaires p
131-39 du code pénal. »

lll.-Le présent article est applicable dans les iles Wallis et Futuna.

Article 94

l-L6ar t i c F9au dode de3leBsange publique est ainsi modifié :

1° Apres le deuxieme alinéa, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Sauf dans le cadre de fétes et foires traditionnelles déclarées, ou de celles, nouvelles,

autori s®es par | e repr®sentant de | 0Etat dans
par d®cret en Conseil doéEtat, ou | or sagsedsi | s o
de | 6article 1587 du code civil, 11 est inter
alcooligues dans un but commercial ou de les vendre a titre principal contre une somme

forfaitaire. » ;

2° Le troisieme alinéa est remplacé par deux alinéas ainsi rédigés :

« Il est interdit de vendre des boissons alcooliques a emporter, entre 18 heures et 8
heures, dans les points de vente de carburant.

« Il est interdit de vendre des boissons alcooliques réfrigérées dans les points de vente de
carburant. »

l.-Lédar t i ¢ Heaunméme c®dd: 8st complété par deux alinéas ainsi rédigés :

« Dans tous les commerces autres que les débits de boissons a consommer sur place,

toute personne qui veut vendre des boissons alcooliques entre 22 heures et 8 heures doit

au pr®al able suivre |l a forlMati on pr®vue ~ | 0a
« La vente a distance est considérée comme une vente a emporter. »

lll.-Le titre V du livre 11l de la troisieme partie du méme code est ainsi modifié :

1A Loar t i-6cebteomplété parairbalinéa ainsi rédigé :

« Le fait de vendre des boissons alcooliques entre 22 heures et 8 heures sans avoir suivi
la formationprévue ~ | dar tlilestprnide37588B&a mende. e ;



2A Apr s | 6®,rsdniinsédrés deux arti@e8 5. 3351-6-1 et L. 3351-6-2 ainsi
rédigés :

« Art.L. 3351-6-1.-Le fait de vendre des boissons alcooliques dans un point de vente de
carburant en dehors des horaires pr ®Wu D uauw dgu e
vendre des boissons alcooliques réfrigérées estpunide 7500td 6 amende. La r ®ci
punie doéun an doéempr icdodnanneermednet. et de 15 000

«Lespersonnesmor al es coupables de | d6infraction ment
présent article encourent les peines complémentaires prévues aux 2°, 4°, 8° et 9° de
| 6 ar t 38 dueodd peral.

«ArtL.3351-6-2-Sauf | orsqubell es sont ddeQoldiions®es ou a

pr®vues ~ | 0ArtowlleorsqguB®@i2l2 sdagit de d®gust a
de I 6article 1587 du code civil, | 6offre = ti
boissons alcooliques ainsi que leur vente a titre principal contre une somme forfaitaire sont

puniesde7500ud 6 amende. La r®cidive est punie dobéun

ooOOuddamende.

¢ Les personnes physigues coupables de | 6infr
présent article encourentéga |l ement | a peine compl ®mentaire d
temporaire doexercer | es droits attach®s ~ un
sur place ou ° emporter pour une dur ®e dbéun a

¢ Les personnes mor al es cionnége auptemisralidéadd 6i nf r ac
présent article encourent les peines complémentaires prévues aux 2°, 4°, 8° et 9° de
| 6 ar t 38 dueodd peral. » ;

3A A | dar8i,cllesL.mo?3351 ¢-2ansiqledes reglementserisL . 3323
pour son application » sont remplacés par les mots : « des articles L. 3322-2, L. 3323-2, L.
3323-4 et L. 3323-6 ainsi que des reglements pris pour leur application ».

IV.-Le titre ler du livre V de la troisieme partie du méme code est ainsi modifié :

1A eAntlr6®e en vigueur de |l a disposition r®gl eme
3512-1-1 est abrogé ;

2A Loéar t i-debtainsirédigéd:5 1 2

«Art.L.3512-4-Les agents ment i on RIAL présentlcdde, aux articlese L . 1
L.8112-1,L.8112-3etlL.8112-5 du code du travail -2edticodeu | | |
rural wveillent au respect dragprédantcpeeatdesi ons de
réglements pris pour son application et procedent a la recherche et a la constatation des

infractions a ces dispositions.

« lls disposent a cet effet, chacun pour ce qui le concerne, des prérogatives qui leur sont
reconnues par les articles L. 1312-1 du présent code, L. 8113-1 a L. 8113-5et L. 8113-7
du code du travail, et L. 231-2-1 du code rural et par les textes pris pour leur application. »

V-LOéarti c llelu méme chd® &2 ainsi modifié :



1° Au premier alinéa, aprées le mot : « sont », sont insérés les mots : « recherchées et » ;
2° Le premier alinéa est complété par une phrase ainsi rédigée :

« A cet effet, ces fonctionnaires et agents disposent des pouvoirs et prérogatives prévus
aux articles L. 1421-2 et L. 1421-3. »

VI.-Les personnes qui vendent des boissons alcooliques entre 22 heures et 8 heures a la
datedepubl i cati on de | a pr®sente | oi b®n®f i ci ent
| 6obl igation de f or mat 4 durcodede®wsanté publigde.d ar t i cl e
VIl.-Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Le titre Il du livre IV de la premiere partie est ainsi modifié :

a) Le chapitre V devient le chapitre VI ;

b) Les articles L. 1425-1 et L. 1425-2 deviennent les articles L. 1426-1 et L. 1426-2 ;

2° Il est rétabli un chapitre V ainsi rédigé :

« Chapitre V

« Saint-Pierre-et-Miquelon
«ArtL.1425-1-Pour | 6applicati on -Fiare-gt-M®Pgqeatl onpdkes 8

repr®sentant de | 6EwWaeantdamemplead®p apare meeas mo
de | 6Etat dams® | a collectivit®

VIll.-Le 1° du | du présent article est applicable dans les iles Wallis et Futuna.

Article 95

Sans préjudice du pouvoir de police générale, le maire peut fixer par arrété une plage
horaire, qui ne peut étre établie en deca de 20 heures et au-dela de 8 heures, durant
laquelle la vente & emporter de boissons alcooliques sur le territoire de sa commune est
interdite.

Article 96

Lédar t i c Haeaudode dedla3san publique est complété par un alinéa ainsi rédige :
« Si le débitant propose des boissons alcooliques a prix réduits pendant une période
restreinte, il doit également proposer a prix réduit les boissons non alcooliques
susmentionnées. »

Article 97



Apr s | artice A 33232 du éode de la santé publique, il est inséré un 9° ainsi
rédigé :

¢ 9A Sur |l es services de communications en | i
caractere, leur présentation ou leur objet, apparaissent comme principalement destinés a

la jeunesse, ainsi que ceux édités par des associations, sociétés et fédérations sportives

ou des ligues professionnelles au sens du code du sport, sous réserve que la propagande

ou la publicité ne soit ni intrusive ni interstitielle. »

Article 98

. Léart i c l2audode dedlcbsanté publique est complété par un alinéa ainsi
rédigé :
¢ Sont interdites |l a vente, |l a distribution o

dont la teneur en ingrédients donnant une saveur sucrée ou acidulée dépasse des seuils
fixés par décret. »

I.-A | dar ti-2-1duméme cAld [& dombre : « seize » est remplacé par le
nombre : « dix-huit ».

H.-A I a premi re phr a-4-edudnémelcdie le hombré :e seize » e8t5 1 2
remplacé par le nombre : « dix-huit ».

IV. - Le présent article est applicable dans les iles Wallis et Futuna.

Article 99

Apr s | 6 ar-2-1dukoee de la saBté puldlique, il est inséré un article L. 3511-2-2
ainsi rédigé :

«Art. L. 3511-2-2.-L 6 ar t i c Hest applicaBl8adnslieux de vente de tabac
manufacturé, sans préjudice des droits acquis. »

Article 100

Au deuxi me alin®a de | b6article 568 bis du co
metres carrés », sont insérés les mots : « ou dans les galeries marchandes attenantes a
des supermarchés ou des hypermarchés ».

Article 101

Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1A Au s ec on drick L.i132%®3% lesdnets |« &tre titulaires du dipléme de
vétérinaire et exercer les fonctions de vétérinaire inspecteur titulaire ou contractuel de
|l 6Etat ou °tre titulaires du mdhddeotergaani t ai r e



sontremplac ®s par | es mots : ¢ d®tenir | o6un2 des di
du code rural » ;

2A Au premier al i n®esnbis: «etbdasrvétdrirmires spécialisés 3 2 3
menti onn®s " -2duaoderura >} sent rempla@8phr les mots : « et des
agents mentionn®s a2dudodedueal»;6article L. 231

3A Au 3 A de }6ples mots: & Véwrinkires inkgecedirs » sont remplacés par
l es mots : ¢ agents ment-Rdumod®mrala;u | de | 6art.i

4° Les articles L. 5146-1 et L. 5146-2 sont ainsi rédigés :

«ArtL.5146-1.-Le contr !l e de | 6application des dispo
mesures réglementaires prises pour leur application, est assuré concurremment par :

«l1°Lesi nspecteurs de | 6Agence fran-aise de s®cu
domaine de compétence ;

« 2° Les pharmaciens inspecteurs de santé publique ;
¢ 3A Les v@®t®rinaires officielddscodegua;i onn®s au

« 4° Les agents de la direction générale de la concurrence, de la consommation et de la
répression des fraudes.

« Les agents mentionnés aux 1° et 3° du présent article agissent conformément aux
articles L. 1421-1, L. 1421-2, L. 1421-2-1, L. 1421-3 et L. 5127-2.

¢ La consignati on prR2@autegalefnentpértarrsur des praguith . 512 7
pr ®s entant ou susceptibles de pr®senter un da
5425-1 est applicable en cas de mi se ssconsignése mar c
en application du présent article.

« Art.L. 5146-2.-Ont qualité pour rechercher et constater les infractions aux dispositions du
pr®sent titre ainsi gqudaux mesures r®gl ement a

¢ 1A Les i n dAgerce fraacaisesle séoaritélsénitaire des aliments ;

« 2° Les pharmaciens inspecteurs de santé publique ;

¢ 3A Les v@®t®rinaires officielddscodegua;i onn®s au
« 4° Les agents de la direction générale de la concurrence, de la consommation et de la

répression des fraudes, qui disposent a cet effet des pouvoirs prévus au livre Il du code de

la consommation.

« Les articles L. 1421-2, L. 1421-2-1, L. 1421-3, L. 5411-2 et L. 5411-3 du présent code

sont applicables aux agents mentionnés aux 1° et 3° du présent article, habilités et
asserment ®s dans des conditions d®ter mi n®es p

| 6exercice de cette mission. e

5° Le chapitre VI du titre IV du livre ler de la cinquiéme partie est complété par trois



articles L. 5146-3 a L. 5146-5 ainsi rédigés :

« Art.L. 5146-3.-La compétence territoriale des agents mentionnés au 3° des articles L.
5146-1 et L. 5146-2 peut étre étendue a plusieurs départements ou régions.

« Art.L. 5146-4.-Les agents mentionnés au 1° des articles L. 5146-1 et L. 5146-2 sont

d®si gn®s par | e directeur g®n®ral de | 6Agence
par mi |l es personnels de | dagence respec ant d
juridique définiespar arr °t ® des ministres charg®s de |06
contr®*ler | 6application du pr®sent titre et d
sont ®gal ement charg®s du contr!l e de | dappl:i
organismes génétiqguement modifiés dans le domaine des médicaments vétérinaires.

¢ Il's peuvent °tre assist®s par des experts d
¢ LOAgence fran-aise de s®curit® sanitaire de
missions, peut demander aux ministres charg®s de
intervenir seuls ou conjointement avec | es in
mentionn®s ~ Hobéarticle L. 5146

¢ Lorsqudils intervi enn eestagerits agissentdcenfoanémeat de | 06

aux lois et reglements qui leur sont applicables.

«ArtlL.5146-5-Les modal it ®s dbéapplication du pr ®sent
besoin, d®termi n®es par d®cret en Conseil dOE
Article 102

Le chapitre V du titre IV du livre ler de la cinquiéme partie du code de la santé publique est
ainsi modifié :

1A LO6intitul ® est ainsi r®di g® : ¢ Comp®tence
sécurité sanitaire des aliments en matiére de médicaments vétérinaires » ;

2A Apr s | 6&rsdniinsédrés deux artided K. 5145-2-1 et L. 5145-2-2 ainsi
rédigés :

«Art.L.5145-2-1.-L 6 Agence fran-aise de s®curit® sanita
les essais, la fabrication, la préparation, | 6i mportation, | 6exploita:
distribution en gros, le conditionnement, la mise sur le marché a titre gratuit ou onéreux, la

détention en vue de la vente ou de la distribution a titre gratuit, la publicité, la prescription,
ladélivi,ance, | 6utilisation ou | dadministration dbo
catégorie de médicaments vétérinaires non soumis a une autorisation ou a un

enregistrement préalable a leur mise sur le marché ou a leur utilisation, lorsque ces
médicamentsoulessubst ances qudéils contiennent soi
pr ®s enter, dans | es conditions normal es d©o
prévisibles, un danger pour la santé humaine ou pour la santé animale, soit sont fabriqués,
mis sur le marché ou utilisés en infraction aux dispositions |égislatives ou réglementaires

qui leur sont applicables.

t p
emp

¢ La suspension est prononc®e soit pour une d



danger ou de suspicion de daforngtédes médiaaindnts ¢nu s q u 0
cas doéinfraction aux dispositions | ®gi sl ati ve
¢ Ldbagence peut interdire ces activit®s en ca

grave pour la santé humaine ou pour la santé animale.

«Ellepeutaussi fixer des conditions particuli res
meédicaments concernés afin de garantir leur sécurité sanitaire.

« Art.L. 5145-2-2.-Sans préjudice des poursuites pénales qui peuvent étre exercées,
| or squdun m&dnaie astmaisnsur levmarché ou utilisé sans avoir obtenu

| 6autorisation ou | 6enregistrement pr ®al abl e
réglementaires applicables a ce médicament, ou est mis sur le marché ou utilisé en
infractionacesdisposi t i ons, | 6agence peut suspendre, ju
médicament au regard de la Iégislation et de la réglementation en vigueur, les essais, la
fabrication, |l a pr®paration, | 6i mportation, |

le conditionnement, la mise sur le marché a titre gratuit ou onéreux, la détention en vue de
la vente ou de la distribution a titre gratuit, la publicité, la prescription, la délivrance,
| Gutilisation ou | 6administration de ce m®dic

3A Au premier alin®a ldes | matrsicl ebdsent 5Ada&6Bt i cl
remplacés par les mots : « des articles L. 5141-5, L. 5141-9 et L. 5145-6 » ;

4A Loar t i-7cebtainsirédigés: 1 4 5
« Art.L. 5145-7.-Des décretsen Conseild 6 Et at pr ®ci sent, en tant q

« 1° Les regles de procédure applicables en cas de sanction prévue aux articles L. 5145-3
aL.51456, ainsi que |l es modal i t®s de |l iquidatior

¢ 2A Les modal it ®s do3psRiliett.6146-ph» des articles

Article 103

. Léart i c tledulcade dk & 3abté publique est ainsi modifié :

1° La premiére phrase est complétée par les mots : «, ainsi que les mesures nécessaires
pour assurer leur protection » ;

2° La seconde phrase est supprimée ;
3° Sont ajoutés trois alinéas ainsi rédiges :

¢ L6obligation de surveillance incombe ®gal em
ouverts au public ou de certaines aaohe®gori es
g®ographiques 0% | 6exposition aux rayonnement
atteinte a la santé. Les zones géographiques concernées sont définies par arrété des

mi ni stres charg®s de | a sant ®, du prigapresavisl , de
de | 6Autorit® de s%uret® nucl ®aire.

¢ Lorsque |l e niveau doéactivit® du radon et de



application de | 6alin®a pr®c®dent, | es propri
immeubles concernés sont tenus de mettre en 7 uvre les mesures nécessaires pour

r®duire | 0exposition et assurer | a sant® des
¢ Les conditions dobéapplication des deux pr ®c®
doéi mmeubl es concern®es partrl elsdédmhblvieqaitxi onma xd enas K
et |l es mesures n®cessaires pour r®duire | 6exp
sont d®finies par d®cret en Conseil doéEtat. e
l-Apr s |l e mot : ¢ surveil |l an ebestainsirédigée f«ietnh du 3
de protection pr®vues, en-10apoy lesenteepricesetlede | 6 ar

lieux ouverts au public ; ».
lll.-Le 1° du | et le Il sont applicables a Wallis-et-Futuna.

Article 104

Le chapitre IV du titre Il du livre Il de la premiére partie du code de la santé publique est
ainsi modifié :

1A Apr s | 6-®rilesticsér@un hrticle L. 333448-1 ainsi rédigé :

«Art.L.1334-8-1.-Dans | es zones d®l i mit®es pour |l a r®
doam®In odetlidohabitat, | dautorit® administrati)
b®&n®f i ciant de subventions de travaux pour so
communication doéoun constat de risque dobébexposi
1334-5dans | es i mmeubles affect®s ~ | dusage dobéha
1949. Les constats ®tablis da-8kisdntecemmamgoédi t i on
a sa demande. » ;

2 A afticld L61334-9, la référence : « L. 1334-8 » est remplacée par la référence : « L.
1334-8-1 » ;

3A A | 6ar 110, led ré&érehces : & 3.31834-7 et L. 1334-8 » sont remplacées par
la référence : « a L. 1334-8-1 ».

Article 105

Le chapitre IV du titrelll du livre 11l de la premiére partie du code de la santé publique est
ainsi modifié :

1A Apr s | 642, it eisténbéed urLarticlelL31334-12-1 ainsi rédigé :

« Art.L. 1334-12-1.-Les propriétaires, ou a défaut les exploitants, des immeubles batis y
font rechercher | a pr®sence dbéamiante ; e
di agnostic de | 6®t at de conservation de |
mettent en 7 uvre, le cas échéant, les mesures nécessaires pour contréler et réduire

| 6exposition. & ;

ca

n
0 ami

2A Apr s | 0643, sont mdémds quatre artidles 4. 1334-14 a L. 1334-17 ainsi



rédigés :

« Art.L. 1334-14.-Les organismes réalisant les repérages et les opérations de contréle
communiguent ~ | dautorit® administrative, sur sa
| 6observation de | 6®t at du parc i mmobilier.

«Art.L.1334-15-Le repr ®sentant de | 6Etat dans | e d®p.
propri ®t aire ou, 7 dneneublabati: © | 6expl oitant dou

«1°Lamiseenfuvre des mesur es

n®cessaires en cas d
pr®vues ~ | 6B1Iticle L. 1334

¢ 2A La r®alisation doéune expertise visant
vérifier que les mesures mises en 1 uvre ou envisagées au titre de ces obligations sont

adaptées.

«Art.L.1334-16-En cas doOourgence, | e repr®sentant de |
¢ 1A Faire r®aliser, aux frais du propri®tair
concerné, lesrepérage s et di agnostics men-l3-1o nonu®sl G'e xl poearrt!
menti onn®e au 2A-1%eg | O0article L. 1334

« 2° Fixer un délai pour la réalisation des mesures conservatoires nécessaires pour faire

cesser | 6exposition 7 dtampant®@t ® Sée x ®ewst hes u'r
d®l ai, il fait proc®der dooffice " |l eur ex®cu
« La créance publique est recouvrée comme en matiére de contributions directes.

« Art.L. 1334-17.-Les conditions db

6application de2zlalriB34ddsens L. 1
d®t er mi n®es par d®cr

et en Conseil doEtat, et
« 1° Les immeubles batis et les produits et matériaux concernés ;
« 2° Les modalités de réalisation des repérages ;

« 3° Les conditions auxquelles doivent répondre les organismes réalisant les repérages et
les opérations de contrdle ainsi que les modalités de contréle de leur respect ;

¢ 4A La nature des mesures ~ prendre en cas d
Article 106

l.* Le titre IV du livre Ill de la premiere partie du code de la santé publique est ainsi

modifié :

1° Son intitulé est ainsi rédigé : « Toxicovigilance » ;

2° Les articles L. 1341-1 a L. 1341-3 sont ainsi redigés :

« Art.L. 1341-1.-Les personnes responsables de la mise sur le marché de toute substance
ou pr ®paration doivent, d s quobelles en re-oi



composition aux organismes charg®s de | a toxi
mentionn® ~ |-éducodedotragal.L. 4411

« Elles doivent, en outre, déclarer aux organismes chargés de la toxicovigilance les cas
dointoxication humaine induits par cette subs
connaissance et conserver les informations y afférentes.

« Art.L. 1341-2.-Les professionnels de santé sont tenus de déclarer aux organismes
charg®s de |l a toxicovigilance | es cas doéintox
préparation dont ils ont connaissance.

«Art.L.1341-3.-L e s ¢ 0 n dapplicatiomds présént chapitre sont déterminées par
d®cret en Conseil doEtat, et notamment

« 1° Les conditions de désignation et les missions des organismes chargés de la
toxicovigilance ;

« 2° Les conditions dans lesquelles est préservée laconfident i al it ® ~ | 6 ®gar d
informations couvertes par le secret médical ou le secret industriel transmises en
application des articles L. 1341-1 et L. 1341-2 ;

« 3° Les conditions de partage des informations entre les organismes responsables des
systemes de vigilance réglementés. » ;

3A Loéar t i-lcebtainsimodifi¢ 3 4 2
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :
« Les responsables de la mise sur le marché de substances ou préparations dangereuses

d®f i nies au 1A -Heet |"6alrdarcliesbat I5t163i2842d 6 ®t ab | i
déclaration unique comportant toutes les informations sur ces substances ou préparations,

not amment | eur composition, destin®es au» o0rg
b) Au deuxieme alinéa,l es mots : ¢ au fabricant, “ | 6i mpc
remplacés par les mots : « aux responsables de la mise sur le marché » et les mots : « en
Conseil d6Etat €& sont suppri m®s ;

4 A Lo6ar t i-xebtainsbmodifig 3 4 2

a) Le 1° est ainsi rédigé :

¢ 1A Le contenu de | a d®c!l ar dflds pensonmes quiyiootn n ® e

acc s et |l es conditions dans | esquelles est p
des informations couvert eesconparte;» e secret i ndu
b) Le 2A est compl ® ® par |l es mdbxits : ¢ mentio

I." Le dernier al i n®d&dud@mdcéda estconapléeté pat.une phrdsg 3
ainsi rédigée :

¢ I organise | a toxi c avésegu cbngpremraet nokammentdes p puy an



organi smes mentionn®s ~ | darticle L. 1341
. Lédart i c l3aunméme cbd 8s8 complété par deux alinéas ainsi rédigés :

« Les professionnels de santé participant au traitement ou au suivi de patients exposeés a

des fins m®dicales © des rayonnements ionisan
accident | i® " cette exposition, eemslidtéont | a d
nucl ®aire et au directeur g®n®ral de | 6agence
| 6application -de | 6article L. 5212

¢ Le directeur g®n®ral de | 6agence r ®gional e
territorialement compétentdansles condi ti ons pr ®viudes ~ | dartic
IV.'. En | 6absence dbéagence r®gionale de sant®, |
g®n®r al par | e 111 sont exerc®es par | e direc

V. " Le chapitre Ill du titre ler du livre IV de la premiére partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1A Le deuxi  me al i n4Beatcamplétd parare phrasd amsi édigéel 4 1 3

¢ Les professionnels de sant ® individuellessmet t ent
n®cessaires ~ | 6exercice de ses missions dans
de ces donn®es °~ | 6®gard des tiers. ¢& ;

2A Le 1A de }l@estaingsirédige: L. 1413

« 1° Les conditions dans lesquelles est préservéelaconf i denti alit® ~ | 6®g
donn®es individuelles transmises ~ | 06lnstitut
1413-4 et des informations couvertes par le secret médical ou le secret industriel

auxquelles il accéde conformémental éar t i cbper. L. 1413

Article 107

I. " Le chapitre V du titre ler du livre ler de la troisiéme partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Son intitulé est ainsi rédigé : « Lutte contre la propagation internationale des maladies »

2A Loéar t i-lcesteomplété partrdismlinéas ainsi rédigés :

¢ Ce contrtle est assur® par | e4 Emogedet s ment i
n®cessit®, | e Htaedans® siépartenzent peutdegalerheat habiliter les

agents des minist res charg®s de | 6agricultur
de | 6air et des fronti res, de |l a mer et des

« Ces agents disposent a cet effet des prérogatives mentionnées aux articles L. 1421-2 et
L. 1421-3.

¢ En outre, l e repr®sentant de | 6Etat peut <co



la délivrance des certificats correspondants a des personnes ou organismes agréés. » ;
3° Sont ajoutés trois articles L. 3115-2, L. 3115-3 et L. 3115-4 ainsi rédigeés :

« Art.L. 3115-2.-En cas de voyage international, les exploitants de moyens de transport,
déoinfrastructures de transport et RkRWsagences d
passagers ou leurs clients des risques pour la santé publique constatés par les autorités

sanitaires dans les lieux de destination ou de transit. lls les informent également des
recommandations a suivre et des mesures sanitaires mises en place contre ces risques.

¢ En cas doéidentification doéun risque sanitai
permettre | a mise en place des mesures doéinfo
exploitants mentionnés au premier alinéa sont tenus de communiquer aux autorités
sanitaires |l es donn®es permettant | d6identific
doavoir ®t ® expos®s au risque.

«ArtL.3115-3-Sont d®t er min®s par d®cret en Conseil
« 1° En application du Réglement sanitaire international de 2005 :

¢ a) Les crit res de d®signation des points d
concerne | 6i mportance de | eur trafic internat

territoire ;

« b) Les criteres de définition des événements sanitaires graves ou inhabituels devant étre
déclarés aux autorités sanitaires et les modalités de déclaration de ces événements ;

« C) Les criteres de désignation des centres de vaccination antiamarile, les conditions de
validité des certificats de vaccination antiamarile et les modalités de contrble de ces
certificats |l ors de | 6entr ®e sur l e territoir

¢ 2A Les conditions dodédagr ®ment des personnes
contrlles techniques ment i onel®xll5detled madalitts me a
de délivrance des certificats correspondants ;

¢ 3A Les conditions doa-f mdtammentlds modalittede!| 6 ar t i cl
communication des informations relatives aux risques pour la santé publique constatés
aux passagers ou aux clients, les criteres de définition du risque sanitaire grave et les
conditions de communication des donn®es per me

« Art.L. 3115-4.-Sont déterminées par décret les capacités techniques que doivent

acqu®r i r | es points dbébentr®e du territoire, not
déinstallations, de mat®riel et de personnel
désignés. »

Il.* Le chapitre VI du titre ler du livre ler de la troisiéme partie du méme code est ainsi
modifié :

1A Le premier al i n3eataidsemodif@arti cle L. 3116

a) Apres le mot : « pour », sont inséres les mots : « rechercher et » ;



b) Les mots : « médecins inspecteurs de santé publique, les médecins, officiers, gardes et
agents » sont remplaceés par les mots : « agents mentionnés au deuxieme alinéa de

| 6articfle; L. 3115

c) Il est ajouté une phrase ainsi rédigée :

« Ces agents disposent a cet effet des prérogatives mentionnées aux articles L. 1421-2 et
L. 1421-3. » ;

2° Il est ajouté un article L. 3116-6 ainsi rédigé :

« Art.L. 3116-6.-Le fait de faire obstacle aux fonctions des agents mentionnés au
deuxi me al i n®al5-d eualadéalisation del centrélles tecBniques par un
organisme agréé mentionné au quatrieme alinéa du méme article est puni de six mois
déempri sonnemeido6 aeme ke .7 & 00

. A | 6ar t i-tduenénie.cod8, B Pference : « L. 3116-5 » est remplacée par la
référence : « L. 3116-6 ».

IV.-Le titre IV du livre VIII de la troisieme partie du méme code est complété par un
chapitre V ainsi rédigé :

« Chapitre V

« Lutte contre la propagation
internationale des maladies

« Art.L. 3845-1.-Le chapitre V du titre ler du livre ler de la présente partie est applicable en
Nouvelle-Calédonie et en Polynésie francaise.

«ArtL.3845-2-Pour | 6applicati dmlatNeuvelle@Calédonieetlam L. 311
Polynésie frangaise, | es mots : A repr ®sent aasbntde | 6 Et at
rempl ac®s par | es mots A repr®sentant de | 6
Nouvelle-Calédonie 0x».

V. Le l estapplicable a Wallis-et-Futuna.

Article 108

Le chapitre ler du titre 1l du livre ler de la troisiéme partie du code de la santé publique est

ainsi modifié :

1A Apr s |l e deuxi me <]lileshiséré whalinda dimsirddigéc | e L. 3

¢ En cas de n®cessit® t h®r apeanédegupeutgdcéderans |

“la |l ev®e de | 6anonymat sous r®serve du cons
S

personne int®ress®e dans des conditions d®fin
respecte les conditions établies par un référentiel publié par arrété du ministre chargé de



la santé. » ;

2A Loar t i-xllest complétéddr Anlalinéa ainsi rédigé :

¢ En cas de n®cessit® th®rapeutique et dans |
" la | ev®e de | 6anony manentsxprasslibre @éckiredecla du cons
personne int®ress®e dans des conditions d®fin
respecte les conditions établies par un référentiel publié par arrété du ministre chargé de

la santé. »

Article 109

.° Le8°de | 6 ar t i-2dueoddde la$aBte @Biblique est complété par six phrases
ainsi rédigées :

« Elle assure la mise en 7 uvre du systeme de vigilance sur les nouveaux aliments, sur les

compl ®ments alimentaires, s urnctioreds substances&ant s qu
but nutritionnel ou physiologique ainsi que sur les produits destinés a une alimentation
particuli re.A cette fin, les professionnels

indésirables induits par ces produits dont ils ont eu connaissance. Les fabricants et les

distributeurs participent a ce systéme de vigilance. Cette obligation est réputée remplie par
lamiseenfuvre des di sposi t i-le3mscodkedeld 6article L. 2
consommation. Ldagence e autoritds administrativas tompéte@®es p ar
mentionnées au méme article L. 221-1-3. Les fabricants et distributeurs fournissent a la
demande de | 6agence |l es informations n®cessai

. Léarti cHiedulméme@estcomplété par un 7° ainsi rédigé :

¢ 7A Les conditions dbéorganisation du syst me
|l es compl ®ments ali ment ai r es adjosaian ddsebstanees i me nt
a but nutritionnel ou physiologique ainsi que sur les produits destinés a une alimentation

particuliere. »

Article 110

. Léart i c l6aludode debldlsan®e publique est ainsi modifié :
1° Apres le premier alinéa, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

¢ La publicit® aupr s du public pour un m®dic
sur le marché délivrée par la Communauté européenne en application du réglement (CE)

n° 726 / 2004 du Parlement européen et du Conseil, du 31 mars 2004, établissant des
proc®dures communautaires pour | dautorisation
médicaments a usage humain et a usage vétérinaire et instituant une Agence européenne

des m®di cament s, ioodemikesurtle Ma@he a éteomodif@eapar le biais

de la procédure telle que prévue par ce méme réglement, peut étre interdite ou restreinte

pour | es motifs cit®s au premier alin®a, par
francaise de sécurité sanitaire des produits de santé. » ;

2° Aprés le mot : « vaccins », la fin de la seconde phrase du deuxieme alinéa est ainsi



rédigée : « ne sont autorisées que si elles sont assorties, de fagon clairement identifiée,
des mentions minimales obligatoires in extenso facilement audibles et lisibles, selon le
support du message publicitaire concerné et sans renvoi, que le Haut Conseil de la santé
publiqgue détermine sur la base de ses avis. »

. Lédart i c F9aunméme code 22 complété par un alinéa ainsi rédigeé :
« Toute publicité aupres des professionnels de santé pour des vaccins est assortie, de

fa-on cl airement identifi ®e et sans renvoi , d
Haut Conseil de la santé publique. »

Article 111
L' Ala premi re phrase du prem2dicodadeiasatéd de | 0 a
publique, | e mot : ¢ d®finies e est remplac®

définis ».

Il. * Le |l est applicable a Wallis-et-Futuna.

Article 112

Aprés| 6 ar t i c-Beucdde deB2ahtd publique, il est inséré un livre Il bis ainsi
rédigé :

« LIVRE Il BIS

« LUTTE CONTRE LES TROUBLES

DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

« TITRE UNIQUE

« PREVENTION

D E QBESITE ET DU SURPOIDS

« Chapitre unique

«Ar.L.3231-1-La pr®vention de | 6ob®si t® et du surpo
santé publique.

«ArtL.3231-2-L6Et at organise et coordonne | antrggr ®v e n



| 6ob®si t® et | e surpoids.

«Ar.L.3231-3-Les campagnes doinformation men®es dan
|l 6ob®si t® et du surpoids sont valid®es par | 06
pour la santé.

«ArtL.3231-4-Ces campagnes doivent ®gal ement porter
obeses ou en surpoids et la lutte contre les discriminations qui leur sont faites. »

Article 113

. Le premier al i n®alddomdeldbt@vaitestcadmplétélpar leS o 2
« ou acheté chez un détaillant en fruits et légumes ».

I." Le deuxi me al i n®a3dadmémé ddeest complétd pdr les mdtR :6 2
«, ou la profession de détaillant en fruits et léegumes ».

lll." Aupremieral i n®a de | éauwnmémedode, aprés le3ndt6 Xpar un
restaurant », sont insérés les mots : « ou un détaillant en fruits et légumes ».

IV." Un d®cret fixe | es conditions doéapplicati o
titre-restaurant auprés des détaillants en fruits et légumes.

Article 114

Apr s |l e 5A de | 6 a10687ide30 septé@nibre d986 rélaive b la liberté de 8 6
communication, il est inséré un 6° ainsi rédigé :

« 6° Le maintien a niveau sonore constant des séquences publicitaires ainsi que des
écrans qui les précédent et qui les suivent. »

Article 115
Dans |l es conditions pr®vues ~ | d6article 38 de

a prendre par ordonnance, dans un délai de six mois a compter de la date de publication
de la présente loi, toutes mesures afin :

1A DO6instituer un nouvel ®tablissement public
par | 6Agence fran-aise de s®curit® sanitaire
sani taire de | 6environnement et du travail b6 ai
obligations de ces agences, notamment | es obl
personnels ;

2A Dbéadapt er adivté de cetrétablissensent kdrégles déontologiques
applicables a ses personnels, aux membres de ses conseils et commissions, et aux
personnes collaborant occasionnellement a ses travaux ainsi que les sanctions pénales
correspondantes ;

3° De modifier, en tant que de besoin, les codes et les lois non codifiées afin de les mettre






