4118

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

5 mars 2002

LOI n* 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits
des maladas et & la qualité du systéme de
santé (1)

NOR: MESXOTO0032L

L’Assemblée nationale et le Sénat ont adopté.
Le Président de la République promulgus la loi dont la
tencur suit ;

TITRE I«
SOLIDARITE ENVERS LES PERSONNES HANDICAPEES

Article 1°

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

La personne née avec un handicap di & une faute médi-
cale peut ohtenic la réparation de son préjudice lorsque
I'acte fautif a provoqué directement le handicap ou I'a
aggravé, ou n'a pas permis de prendre les mesures suscep-
tibles de I'atténuer.

Lorsque la responsabilité d*un professionnel ou d'un éta-
blissement de santé est engagée vis-h-vis des parents d'un
enfant né avec un handicap non décelé pendant Ia grossesse
4 la suire d'une faute caractérisée, les parcnts peuvent
demander une indemnmité au tstre de leur seul préjudice. Ce
préjudice ne saurait inclure les charges particuligres décou-
lant, tout au long de la vie de I"enfant, de ce handicap. La
compensation de ce dernier reléve de la solidarité nationale.

Les dispositions du présent 1 sont applicables aux ins-
tances en cours, & I'exception de celles ol il a été imévo-
cablement statué sur le principe de 1'indemnisation.

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

III. — Le Conseil national consultatif des personnes han-
dicapées est chargé, dans des condilions fixées par décret,
d’évaluer la situation matérielle, Financiére et morale des
personnes handicapées en France et des personnes handica-
pées de nationalité frangaise établies hors de France prises
en charge au titre de la solidarité nationale, et de présenter
toutes les propositions jugées nécessaires au Parlement et au
Gouvernement, visant a assurer, par une programmation plu-
riannuelle continue, la prise en charge de ¢€s personnes.

IV. — Le présent article est applicable en Polynésie fran-
caise, en Nouvelle-Calédonie, dans les iles Wallis et Futuna
ainsi qu'a Mayotte et Saint-Pierre-et-Miquelon.

Article 2

I — Le dernier alinéa (27) de I"article L. 344-5 du code
de l'action sociale et des familles est complété par une
phrase ainsi rédipée :

« Les sommes versées, au titre de 1'aide sociale dans ce
cadre, ne font pas I'objet d'un recouvrement a 1'encontre du
bénéficiaire lorsque celui-ci est revenu 4 meilleure fortune. »

1. — Les pertes de recettes résullant pour les départe-
ments du [ sont compensées par une augmentation, & duc
concumence, de la dotation globale de fonctionnement. Les
pertes de recettes résultant pour 'Etat du I sont compensées
par une taxe additionnelle aux droits prévus aux articles 575
et 575 A du code général des impdts.

TITRE II
DEMOCRATIE SANITAIRE

Crarrre I«
Droits de la personne

Articte 3

Dans le titre 17 du livre 1™ de la premiere partie du code
de la santé publique. i1 est inséré un chapitre préliminaire
ainsi rédigé :

« CHAPITRE PREFIMINAIRE

« Droits de la personne

«Art, L. 1710-1. — Le droit fondamental & la protcction
de la santé doit Etre mis en uvre par lous moyens dispo-
nibies au bénéfice de toute personne. Les professionnels, les
&tablissements et réseaux de samté, les organismes d’assu-
rance maladie ou tous autres organismes participant 2 la pré-
vention ¢t aux soins, ¢t les autorilés samitaires contribuent,
avec les usagers, a développer la prévention, garantir 1"égal
accés de chague personne aux soins nécessités par son étal
de santé et assurer la continuité des soins et la meilleure
sécurilé sanitaire possible.

«Art. L 1110-2. — La personne malade a droit ao res-
pect de sa dignité.

«Art. L. 1110-3. — Aucune personne ne peut faire 1’objet
de discriminations dans I’accés a la prévention ou aux soins.

«Art, L 71]0-4. — Toute personne prise en charge par
un professionnel, un établissement, un réseau de santé cu
tout autre organisme participant 4 la prévention et aux soins
a droit au respect de sa vie privée et du secret des nforma-
tions la concernant.

« Excepté dans les cas de dérogation, expressément
prévus par la loi, ce secret couvre I'ensemble des informa-
tions concernant la personne venues 4 la connaissance du
professionnel de santé, de tout membre du personnel de ces
¢tablissements ou organismes et de toute autre personne en
relation. de par ses activités, avec ces établissements oun
organismes. Il s’impose & tout professionnel de santé, ainsi
qu’a tous les professionnels intervenant dans le sysiéme de
synté.

« Deux ou plusicurs professionnels de santé peuvent tou-
tefais, sauf opposition de la personne diment avertie,
échanger des informations relatives & une méme personne
prise en charge, afin d’assurer la continuité des soins ou de
déterminer la meillcure pris¢ en charge sanilaire possible.
Lorsque la perscnne est prise en charge par wne équipe de
soins dans un établissement de samté, les mformations la
concernant sont réputées confiées par le malade &
I"ensemble de 1'équipe.

« Afin de garantic la confidentialit¢ des informations
meédicales mentionnées aux alinéas précédents, leur conser-
vation sur support informatique, comme leur transmission
par voie électronique eatrc professionnels, sont soumises a
des regles déhnies par décret en Conseil d'Etat pris aprés
avis public et motivé de la Commission nationale de 1'inlor-
matigue et des libertés. Ce décret détermine les cas oi [uti-
lisation de la carte professionnelle de santé mentionnée auw
dernier alinéa de 1'article L. 161-33 du code de la sécurité
sociale est obligawoire.
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« Le fait d'obienir ou de tenter d’cbtenir la communica-
tion de ces informations en vielation du présent arlicle est
puni d'un an d’emprisonnement et de 15 000 € d'amende.

« En cas de diapgnostic ou de pronostic grave. le secret
médical ne s’oppose pas a ce que le famille, les proches de
la personne malade ou la personne de confiance définie &
Iarticle L.1111-6 recoivent les informations nécessaires
destinées & leur permettre d’'apporter un souticn direct a
celle-ci, sauf opposition de sa part.

« Le secret médical ne fait pas obstacle a ce que les
informations concemant une personng décédée soient déli-
vrées i ses ayants droit, dans la mesure ol elles leur sont
nécessaires pour leur permettre de connaitre les causes de la
mort, de défendre la mémoire du défunt ou de faire valoir
lenrs droits, sauf volonté contraire exprimée par la personne
avant son décés,

«Art. L. f110-5. — Toute personne a, compte tenu de
son état de santé et de P'urgence des interventions que
celui-ci requiert, le droit de recevoir les soins les plus
approprids et de bénéficier des thérapeutiques dont 1'effica-
cité est reconnus ¢t qui garantissent la meilleure sécurité
sanitairc au regard des connaissances médicales avérdes. Les
actes de prévention, d'investigation ou de seins nc doivent
pas. en I'état des connaissances médicales, lui faire courir
de risques disproportionnés par rapport au bénéfice
escompté.

« Les dispositions du premier alinéa s appliquent sans
préjudice de "obligation de sécurité a laguelle est tenu tout
foumnisseur de produit de santé, ni des dispositions du titre 11
du livre I* de la premiére partiec du présent code.

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

« Les professionnels de santé metlent en ceuvre tous les
moyens 4 leur disposition pour assurer 4 chacun une vie
digne jusqu’a la mort.

«Art, L 11106, — Dans la mesure ob leurs conditions
d’hospitalisation le permmettent, les enfants en dge scolaire
ont droit & un suivi scolaire adapté au sein des élablisse-
ments de santé.

«Are. L. 1110-7. — L’évaluation prévue i ['article
L.6113-2 et l'accréditation prévue A Iamicle L. 6113-3
prennent en compte les mesures prises par les établissements
de santé pour assurer le respect des droils des personnes
malades et les résultats obtenus & cet &gard. Les établisse-
ments de santé rendent compte de ces actions et de leurs
résultats dans le cadre des transmissions d’informations aux
agences régionales de I'hospitalisation prévues au premier
alinéa de Varticle L. 6113-8. »

Article 4

[. — Le chapitre III du titre I* du livie 1™ du code civil
est complété par un article 16-13 ainsi rédige :

«Art. 16-13. = Nul ne peut faire I'objet de discrimina-
tions en raison de ses caractéristiques génétiques. »

II. — La section 1 du chapitre V du titre II du livre II du
code pénal est ainsi modifice :

i* Dans le premier alinéa de I'article 225-1, aprés les
mols; «de leur état de santé, de leur handicap,», sont
insérés les mots ; « de leurs caractérstiques géndtiques, » et
au deuxieme alinéa du méme article, aprés les mots : « de
TI'état de santé, du handicap, », sont insérés les mots @ « des
caractéristiques génétiques, » ;

2° Le I° de I'article 225-3 est complété par une phrase
ainsi rédigée :

« toutefois. ces discriminations sont punies des peincs
prévues A 1'amicle précédent lorsqu’elles se fondent sur la
prise en compte de tests génétiques prédictifs ayant pour
objet une maladic qui n'est pas encore déclarée ou une pré-
disposition pénétique 4 une maladie ; »,

IMI. — Dans le premier alinéa de l'aricle L. 122-45 du
code du travail, aprdés les mots: «de sa situation de
famille, », sont insérés les mots . «dc ses caractéristiqucs
génétiques, ».

Article 5

Avant lc dernier alinéa de I'article L. 6111-1 du code de
la santé publique. il cst inséré un alinéa ainsi rédige :

«Jls menent. en leur scin, une réflexion sur les questions
éthiques posées par l'accueil et la prise en charge médi-
cale. »

Article &

L'article L.315-1 du code de la sécunt€ sociale est
complélé par un V ainsi rédigé

«V. — Les praticiens-conseils du service du contrdle
médical et les personnes placées sous leur auntorité n'ont
accés aux données de santé A caractére personmel que si
elles sont strictement nécessaires a I'exercice de leur mis-
ston, dans le respect du secret médical, »

Article 7

L article L.1414-4 du code de la sanié publique est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les médecins experts de I'agence n'ont accés avx don-
nées de sanié a caractere personnel que si elles sont stricte-
ment nécessaires A Mexercice de leur mission d’accréditation
lors de leur visitc sur les licux, dans le respect du secret
médical. »

Article 8

Aprés le deuxitme alinéa du TII de [article 42 de la
loi n* 96-452 du 28 mai 1996 portant diverses mesures
d'ordre sanitaire, social et statutaire, il cst inséré un alinda
ainsi rédigé :

«Les membres de I'Inspection générale des affaires
sociales titulaires d'un dipléme, certificat cu autre titre per-
mettant I'exercice en France de la profession de médecin
n'ont accés aux données de santé A caraciere personnel que
si elles sonl strictement nécessaires A 'exercice de leur mis-
sion lors de leur visite sur les licux, dans le respect du
secret médical. »

Article 9

Les articles L. 1111-1, L, 1111-3, L. 1111-4 et L. 1111-5
du code de la santé publique deviennent respeclivement les
articles L. 1110-8, L. 1110-9, L. 1110-10 et L. 1110-11.

L'article L. 1111-2 du méme code est abrogé.

Atticle 10

Aprés I'article 720-1 du code de procédure pénale, il est
inséré un article 720-1-1 ainsi rédige :

«Art. 720-1-1. — La suspension peut é&galement Etre
ordonnée, quelle gue soit la natre de la peine ou la durée
de la peine restant & subir, ¢t pour une durée qui n’a pas a
étre déterminée. pour les condamnés dont il est €tabli qu'ils
sont atteints d’une pathologie engageant le pronostic vital ou
que leur état de santé est durablement incompatible avec le
mainticn en détention, hors les cas d'hospitalisation des per-
sonnes déienues en établissemenmt de santé pour troublcs
meniaux.

« La suspension ne peut &re ordonnée que si deux exper-
tises médicales distinctes établissent de manitre concordante
que le condamné se trouve dans V'une des situations €non-
cées a l'alinéa précédent.

« Lorsque la peine privative de liberté prononcée est
d'une durée inféricure ou égale i dix ans ou que, quelle que
soit la peine inmitialement prononcée, la durée de détention
restant 4 subir est inférieure ou égale & trois ans, ceite sus-
pension est ordonnée par le juge de 'application des peines
selon les modalités prévues par 'article 722
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« Dans les autres cas, elle est prononcée par la juridiction
régionale de la tibération conditionnelle selon les modalilés
prévues par L'article 722-1.

« Le juge de Fapplication des peimes peut 3 tout moment
ordonner une expertise médicale & 1"égard d’un condamné
ayant bénéficié d’une mesure de suspension dc peine en
application du présent article et ordonner qu'’il soit mis fin &
la suspension si les conditions de celleci ne sont plus rem-
plies.

«Les dispositions de I'article 720-2 ne sont pas appli-
cables lorsqu'i) ¢st fait application des dispesilions du
présent article. »

CHartTRE 1]
Droits et responsabilités des usagers

Article 11

Le chapitre [ du titre I du livre 17 de la premigre partie
du code de i2 santé publique est ainsi rédige :

« CHAPITRE I

« Information des usagers du systeme de santé
et expression de lewr volomié

wAre. L I171-7. — Les droits reconnus aux usagers s'ac-
compagnent des responsabilités de nature & garantir la
pérennité du systéme de santé et des principes sur lesquels il
repose.

«Art. L. 11i71-2. — Toute personne a le droit d'€tre
informée sur son ¢tat de santé. Cette inlormation porte sur
les différentes investigations, traitements ou actions de pré-
vention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence éven-
tuelle. leurs conséquences, les risques fréquenis ou graves
normalement prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les
autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles
en cas de refus. Lorsque, postéricurement i I"exécution des
investigations, traitements ou actions de prévention, des
risques nouveaux sont identifiés, la personne concernée doit
en érre informée, sauf en cas d’impossibilité de la retrouver.

« Cette information mcombe a tout professionnel de santé
dans le cadre de ses compétences et dans le respect des
régles professionnelles qui lui sont applicables. Scules 1'ur-
gence ou 1'impossibilité d’informer peuvent I'en dispenser.

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

« La volonté d'une personne d’étre tenue dans 1'ignorance
d'un diagnostic ou d'un pronestic doit étre respectée, saufl
lorsque des liers sont exposés A un risque de transmission.

« Les droits des mineurs ou des majeurs sous ratelle men-
tionnés au présent article sont exercés, s¢lon lgs cas, par les
titulaires de |'autorité parentale ou par le tuteur. Ceux-ci
regoivent I'information prévue par le présent article, sous
réserve des dispositions de Particle L. 1111-5. Les intéressés
ont le droit de recevoir eux-mémes une information et de
participer a la prise de décision les concernant, d'une
manizre adaptée 50it & leur degré de maturité s agissant des
mineurs, 50it a leurs facultés de discermement s’ agissant des
majeurs sous tutelle.

« Des recommandations de bonnes pratiques sur la déli-
vrance de I'informasion sont établies par I' Agence nationale
d’accréditation ¢t d'évalualion en santé et homologuées par
armété du ministre chargé de la santé.

«En cas de litige, il appanient au professionngl ou &
I'établissement de santé d'apporter la preuve que I'informa-
tion a ét& délivrée a I'intéressé dans les conditions prévucs
au présent article. Cette preuve peut étrc apportée par tout
moyen.

«Art. L. II1I-3. — Touvle personne a droit, & sa
demande, & une information, déliviée par les Etablissements
et services de santé publics et privés, sur les frais auxquels
elle pourrait &we exposée & I'occasion d'activités de préven-
tion, de diagnostic ¢t de soins et les conditions de leur prise
en charge. Les professionnels de santé d'exercice libcral

doivent, avant I'exécution d'un acte, informer le patient de
son colt et des conditions de son remboursement par les
régimes obligatoires d'asswrance maladie.

«Art. L. 1117-4. — Toute personne prend, avec le profes-
sionnel de santé et compte tenu des informations et des pré-
comisations qu'il lui fournit., les décisions concemnant sa
santé.

« Le médecim doit respecter la volonté de la personne
aprés I'avoir informée des conséquences de ses choix. i la
volonté de la personne de refuser ou d’interrompre un traite-
ment met sa vie en danger, le médecin doit tout mettre en
ceuvre pour la convaincre d'accepter les soins indispen-
sables.

« Aucun acte médical ni aucun wailement ne peut Etre
pratiqué sans le consentement libre et éclairé de la personnc
et ce conscntement peut &ire retiré 3 OUl MOMEnL.

« Lorsque la personne est hors d'état d’exprimer sa
volonté, aucune intervention ou investigalion ne peut €tre
réalisée, saul urgence ou impossibilité, sans que la personne
de confiance prévue a l'article L. 1111-6, cu la famille, ou 2
défaut, un de ses proches ait été consulté.

« Le consentement du mineur ou du majeur sous tulelle
doit étre systématiquement recherché s'il est apte a exprimer
sa volonté et i participer & la décision. Dans le cas ol le
refus d’un traitement par la personne litulaire de Iautorité
parentale ou par le tuteur risque d'entrainer des consé-
quences graves pour la santé du mineur ou du majeur sous
tutelle, le médecin délivre les soins indispensables.

«L’examen d’unc personne malade dans le cadre d'un
enseignement clinique requiert son consentement préalable.
Les ¢tudiants gui regoivent cet enseignement doivent £tre au
préalable informés de la nécessité de respecter les droits des
malades Enoncés au présent titre.

« Les dispositions du présent article s'appliquent sans pré-
judice des dispositions particuligres relatives au consente-
ment de la personne pour certaines catégories de soins ou
d’interventions.

«Art. L 1111-5. - Par dérogation a T'article 371-2 du
code civil, le médecin peut se dispenser d’obtenir le consen-
tement du ou des titulaires de |'autorité parentale sur les
décisions médicales 4 prendre lorsque le traitement ou 1'in-
tervention §'impose pour sauvepgarder la santé d'une per-
sonne mineure. dans le cas o cette dernidre s'oppose
expressément i la consultation du ou des titulaires de 1*auto-
rité parcntale afin de garder le secret sur son état de samnté,
Toutefois. le médecin doit dans un premier temps s’ efforcer
d’obtenir le consentement du mineur & celle consultation.
Dans le cas ol le mineur maintient son opposition, le
médecin peut mettre en ccuvre le traitement ou I'interven-
tion. Dans ce cas, le mineur se fait accompagner d'une per-
sonne majeure de son choix,

« Lorsqu'une personne mineure, dont les liens de famille
sonl rompus, bénéficie i titre personnel du remboursement
des prestations en naturc de |'assurance maladie et maternité
et de Ia couverture complémentaire mise en place par la loi
n® 99-641 du 27 juillet 1999 portant création d’une couver-
ture maladie universelle, son seul consentement est requis.

e« Art. L. J117-6. — Toute personne majeure peut dési-
gner une personne de confiance qui peutl €re un parent, un
proche ou le médecin traitant, et qui sera consultée au cas
oil elle-méme serait hors d'état d’exprimer sa volonié et de
recevoir 'information nécessaire a celle fim, Cette désigna-
tion est faite par écrit. Elle est révocable a tout moment. 3i
lc malade le souhaite, la personne de confiance
INaccompagne dans ses démarches et assiste aux entretiens
médicaux afin de I'aider dans ses décisions.

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

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

wArt, L. J111-7. - Toute personne a acces a 1'ensemble
des informations concermant sa santé détenues par des pro-
fessionnels et établissements de santé, qui sont fortmalisées
et ont contribué a 1'élaboration et au suvivi du diagnostic et
du traitement ou d’une action de prévention, ou ont fait
I'objet d’échanges écrits entre professionnels de santé,
notamment des résultats d’examen, comptes rendus de
consultation, d'intervention, d’exploration ou d’hospitalisa-
lion, des protocoles ¢t prescriptions thérapeutiques mis en
cuvre, feuilles de surveillance, correspondances enire pro-
fessionnels de santé, & I'exception des informations men-
tionnant qu’elles ont &té recueillies auprés da tiers n'interve-
nant pas dans la prise ¢n charge thérapeutique ou concernant
un tel tiers.

« Elle peut accéder & ces informaiions directement ou par
L'intermédiaire d'un médecin qu’elle désigne et en obtenir
communication, dans des conditions définies par voie régle-
mentaire au plus tard dans les hults jours suivant sa
demande et au plus tot aprés qu'un délai de réflexion de
quarante-huit heures awvra &€ observé. Ce délai est porié &
deux mois lorsque les informations médicales datent de plus
de cing ans ou lorsque Ja commission départementale des
hospitalisations psychiatriques est saisie ¢n application du
quatrieme alinéa.

« La présence d'une tierce personne lors de la consulta-
tion de certaines informations peut étre recommandée par le
médecin les ayant éablies ou cn étani dépositaire. pour des
motifs tenant aux risques que leur connaissance san$ accom-
pagnement ferait courir & Ia personne concernée. Le refus de
celte dernidre ne fait pas obstacle 4 la communication de ces
informations.

« A titre exceptionnel, la consultation des informations
recueillies, dans le cadre d'une hospitalisation sur demande
d’un tiers ou d'une hospitalisation d'office, peut €tre subor-
donnée 4 Ja présence d'un médecin désigné par le deman-
deur en cas de risques d'une gravité particuliére. En cas de
refus du demandeur, la commission départementale des hos-
pitalisations psychiatriques est saisie. Son avis s’impose au
détentear des informations comme au demandeur.

« Sous réserve de I opposition prévue a article L. 1111-5,
dans le cas d'une personne mineure, le droit d'accés est
exercé par le ou les titulaires de 1avtorité parentale. A la
demande du mineur, cet accés a lieu par Vintermédiaire
d'un médecin.

« En cas de décés du malade, 'acceés des ayants droil &
son dossier médical s'cffectue dans les conditions prévues
par le dernier alinéa de I"article L. 1110-4.

«La consultation sur place des informations est pratuite.
Lorsque le demandeur souhaite la délivrance de coptes, quel
qu’en soit le supportt, les frais laiss€s 4 sa charge ne peuvent
excéder le coiit de la reproduction et, le cas échéant, de
I'envoi des documents.

«Art. L 1111-8. — Les professionnels de santé ou les
établissements de santé cu la personne concemée peuvent
déposer des données de santé 4 caractére personnel, recueil-
lies ou produites & 1'occasion des activités de prévention, de
diagnostic ou de soins, auprés de personnes physiques ou
morales agrédes a cet effet. Cet hébergement de données ne
peut avoir lieu qu'avec le consentement exprés de la per-
sonne concernée.

« Les traitements de données de santé & caractire per-
sonnel que nécessite 'hébergement prévu au premier alinéa
doivent &tre réalisés dans le respect des dispositions de la
loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative 3 I'informatique, aux
fichiers et aux libertés. La prestation d'hébergement fait
I'objet d'un contrat. Lorsque cet hébergement est & Pinitia-
tive d'un professionnel de santé ou d'un érablissement de
santé, le contrat prévoit que 1"hébergement des données, les
modalités d’acces A celles—ci ¢t leurs modalités de transmis-
sion sont subordonnées a 'accord de la personne concernée.

« Les condilions d'agrément des hébergeurs sont fixées
par décret en Conseil d'Ewat pris aprgs avis de la Commis-
sion nationale de |'informatique ¢t des libertés er des
conseils de 1"ordre des professions de santé ainsi que du
conseil des professions paramédicales. Ce décrel mentionne
les informations qui doivent &tre foumies & 'appui de la
demande d’agrément, nolamment les modéles de contrats
prévus au deuxidme alinéa et les dispositions prises pour
garantir la sécurité des données traitées en application de
"article 29 de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 précitée, en
particulier les mécanisrnes de contrdle et de séeurité dans le
domaine informatigue ainsi que les procédures de contrble
interne. Les dispositions de article L. 4113-6 s"appligquent
aux contrats prévus a l'alinéa précédent.

« L'agrément peut &tre retiré, dans les conditions prévues
par I'article 24 de la loi n® 2000-321 du 12 avnl 2000 rela-
tive aux droits des citoycns dans leurs relations avec les
administrations, en cas de violation des prescriptions législa-
tives ou réglementaires relatives & cette activité ou des pres-
criptions {ixées par I'agrément.

« Sculs peuvent accéder aux domnées ayant fait 1'objet
d'un hébergement les personnes que celles-ci concernent et
les professionnels de santé ou établissements de santé qui
les premnent en charge et qui sont désipnés par les per-
sonnes concemées, selon des modalités fixées dans le
contrat prévu au deuxigme alinéa, dans le respect des dispo-
sitions des articles L. 1110-4 et L. 11117,

« Les hébergeurs tiennent les données de santé A caractére
personnel qui ont &€ déposées auprés d'eux & la disposition
de ceux qui les leur ont confiées. Ils ne peuvent les utiliser
a d’awrres fins. Ils ne peuvent les transmettre a d’autres per-
sonnes que les professionnels de santé ou élablissements de
santé désignés dans le contrat prévu au deuxigme alinéa.

« Lorsqu'il est mis fin 3 ["hébergement, I'hébergeur res-
titue les données qui lui ont &é confiées. sans en garder de
copie, au professionnel, 2 I"établissement ou 4 la personne
concemnée ayant conlracté avec lui.

«Les hébergeurs de données de samté A caraci@re per-
sonnel et les personnes placées sous leur autoritd qui ont
acces aux données déposées sont astreintes au secrel profes-
sionnel dans les conditions et sous les peines prévues i
I'article 226-13 du code pénal.

« Les hébergeurs de données de sanlé a caractére per-
sonnel ou qui proposent cette prestation d'hébergement sont
soumis. dans les conditions prévues anx articles L. 1421-2 et
L. 142]-3, au contréle de FPInspection générale das affaircs
sociales et des agents de ['Etat mentionnés a [I'arlicle
L.1421-1. Les agents chargés du conirble peuvent Etre
assistés par des experts désignés par le ministre chargé de la
santé.

«Are. L 1111-9. — Un décret en Conseil d’Etar fixe les
conditions d’application du préseni chapitre. Les modalités
d’acceés aux informations concernant la santé d'une per-
sonne, et notamment I'accompagnement de cet accés, font
I'objct de recommandations de bonnes pratiques établies par
1I"Agence nationale d'accréditation et dévaluation en santé
et homeloguées par arréé du ministre chargé de la sané. »

Article 12

Le titre I du livie I= de la premigre partie du code de la
santé publique est compléié par un chapitre 'V ainsi rédige :

« Craprrre 'V
« Dispositions pénalss
«Art. L. 1115-1. — La prestation d'hébergement de don-
nées de santé & caractére personnel recueillies auprés de
professionnels ou d’établissements de santé ou directement
aupres des personnes qu'elles concement sans éire titulaire
de I'agrément prévu par Particle L. 1111-8 ou de traitement
de ces données sans respecter les conditions de I'agrément

obtenu est pumi de trois ans d'emprisonnement et de
45 00 € Jd’amende.
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«Art. L. 1115-2. —~ Les personnes morales peuvent e
déclarées responsables, dans les conditions prévues a
I'article 121-1 du code pénal, des infractions délinies 2
T'anicle L.1115-1.

« Les peines encourues par les persomnes morales s0ni:

« 1* L’amende, suivanl les modalités prévues par
Tarticle 131-38 du code pénal ;

«2* Les peings prévues aux 29, 37, 4% 5 et 9 de
I'article 131-39 du méme code. L’interdiction prononcée a
ce titre porte sur 1’activité dans I'exercice ou & |'occasion de
laquelle I'infraction a été commise. »

Article 13

Les personnes qui, 4 la date de la publication de la pré-
sente loi, exercent I"activité d hébergement de données de
santé i caractére personnel déposées auprés d'elles par les
personnes qu'elles concement doivent formuler une
demande d'agrément en application de Iarticle L. 1111-8 du
code de la samé publique dans un délai de trois mois i
compter de la publication du décrct prévu par cel article.
Elles pesvent poursuivre celle activité jusqu’a ce qu'il soit
statué sur leur demande. Le minisue chargé de la santé pcut,
pendant cette période. suspendre & tout moment la poursuite
de cette activité en cas de viclation des dispositions 1égisla-
tives ou réglementaires en vigueur.

Article 14

I. — Le chapitre TI du titre I* du livre I* de la premiére
partie du code de la santé publique est ainsi modifié -

19 L'article L. 1112-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : «et par I'intermédiaire
du praticicn qu'elles désignent » sont supprimés ; les mots :
« les informations médicales contenues dans leur dossier
médical » sont remplacés par les mots: « les informations
médicales définies a Particle L. 1111-7»; il est inséré,
apres la deuxi®me phrase. une phrase ainsi rédigée ;

« Cette communication est effectuée, au choix de la per-
sonne concernée. dircctement ou par I'intermédiaire d'un
médecin qu'elle désigne. » ;

k) Apres le premier alinéa, sont insérés deux alin€as ainsi
rédigés :

« Les établissements de santé proposent un accompagne-
ment médical aux personnes qui le souhaitent lorsqu'elles
demandent |'accés aux informations les concernant.

« Le refus de cet accompagnement ne fait pas obstacle a
la consultation de ces informations. » ;

¢} Au demier alinéa, aprés les mots @ «Les modalités
d'application du présent article », sont insérés les mots:
«, notamment en ce qui conceme la procédure d'accds aux
informations médicales définies A "article L. 1111-7,» ;

2¢ L’article L. 1112-5 devient 1'article L. 1112-6.

0. — Dans le troisieme alinéa (2" de 'article L. 1414-2
du méme code, aprés les mots 1 « en matidre », sont ingérés
les mots : « d'information des usagers. ».

HI. — L'article 40 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978
relative 3 Pinformatique, aux fichiers et aux libertés est
ainst rédigé :

«Art. 40. = Lorsque D'exercice du droit d'accés s'ap-
plique a des données de santé A caractére persennel,
celles-ci peuvent étre communiquées i la personne
concemée, selon son choix, directement ou par I'intermé-
diaire d'un médecin qu'elle désigne & cet effel, dans le res-
pect des dispositions de I'arlicle L. 1111-7 du code de Ia
santé publique. »

IV. — La loi n*78-753 du 17 juillzt 1978 portant diverses
mesures d'amélicration des retations entre 1’administration
¢l le public et diverses dispositions dordre administratif,
social et fiscal est ainsi modifiée :

1 L'article 5-1 est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« - l'article L. 1111-7 du code de la santé publique. » ;

2¢ Le dernier alinéa du 11 de Iarticle 6 est ainsi rédigé :

« Les informations i caractére médical sont communi-
quées A ['intéressé, selon son choix, directement ou par I'in-

termédiaire d'un médecin qu’il désigne a cet effet, dans le
respect des dispositions de 1'article L. 1111-7 du code de la
santé publique. »

Article 15

1. = L'article L. 1122-1 du code de la santé publique est
ains] modifié ;

1" Le neuviéme alinéa est complété par une phrase ainsi
rédigée ;

« A Tissue de la recherche, la personne qui 5’y est prétée
est informés des résullals globaux de cette recherche. s |

2° Dans la premiére phrase du demnier alinéa. aprés les
mots ; « gt que seul sera sollicité celm des membres de sa
famille s'ils sont présemts, s, sont insérés les mots: «et
défaut, I'avis de la personne de confiance prévue a
Particle L. 1111-6, »,

II. = L'article L. 1124-6 du méme code est complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation aux disposilicns du premier alinéa, les
recherches sans bénéfice individuel direct en épidémiologie,
génétique, physiologie, physio-pathologie peuvent étre réali-
sées par des professionnels de santé, dans leurs lieux d'exer-
cice habituel lorsque ces recherches ne nécessitent pas
d'actes autres que ceux qu'ils pratiquent usuellement dans le
cadre de leur activité médicale. Le comilé consultatif de
prolection des personnes dans la recherche biomédicale s’as-
sure alors, avant de rendre son avis, que les conditions du
preésent article sont satisfaites. »

Article 16

Le deuxieme alinéa de 1"article L. 1112-3 du code de la
santé publique est remplacé par quatre alinéas ainsi rédigés

« Dans chaque érablissement de santé, une commission
des rclations avec les uwsagers et de la qualité de la prise en
charge a pour mission de veiller au respect des droits des
usagers et de contribuer A I"amélioration de la qualité de
I’accueil des personnes malades et de leurs proches et de la
prise en charge. Cefte commission facilite les démarches de
ces personnes et veille 4 ce qu'elles puissent, le cas échéant,
exptimer leurs griefs auprés des responsables de 1'érablisse-
ment, entendre les explications de ceux-ci ¢t étre informées
des suites de leurs demandes.

« Elle est consultée sur la politique menée dans I'éta-
blissement en ce qui concerne Paccueil et la prise en
charge, ¢lle fait des propositions en cc domaine et elle est
informée de l'ensemble des plaintes ou réclamations for-
mées par les usagers de 1’établissement ainsi que des suites
qui leur sont données. A cetle {in, elle peut avoir acces aux
données médicales relatives A ces plaintes ou réclamations,
sous réserve de 1'obtention préalable de 1'accord écrit de la
pcrsonne concernée ou de ses ayants droit si oelle est
décédée. Les membres de la commission sont astreints au
secret professtonnel dans les conditions définies par les
articles 220-13 et 226-14 du code pénal.

« Le conseil d'administration des établissemenis publics
de santé ou une instancc habilitée a cet effet dans les éa-
blissements privés délibére au moms un fois par an sur la
politigue de I'établissement en ce qui concerne les droits des
usagers et la qualité de I'accuecil ¢t de la prise en charge, sur
la base d’un rapport présenté par la commission des rela-
tions avec les usagers et de la qualité de la prise cn charge.
Ce rapport et les conclusions du débat sont (ransmis &
"agence régionale de 1'hospitalisation et au conseil régional
de santé.

« La composition et les modalités de fonctionnement de
la commisston des elations avec les usagers et de la qualité
de la prise en charge sont fixées par voic réglementaire. »

Article 17

Apres larticle L. 1112-4 du code de la santé publique, it
est inséré un article L. 1112-5 ainsi rédigé:

«Art. L. 17112-5. - Les établisscments de santé facilitent
Iintervention des associations de bénévoles qui peuvent
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apporter un soutien a toute personne accucillie dans 1'éta-
blissement, & sa demande ou avec son accord, ou développer
des activités au scin de 1'établissernent, dans le respect des
reples de fonctionnement de I'établissement et des activités
médicales et paramédicales et sous réserve des dispositions
prévues A larucle L. 1110-11.

«Les associations qui organisent I'intervention des béné-
voles dans des établissements de santé publics ou privés
doivent conclure avec les érablissements concemés une
convention qui détermine les modalités de cette inter-
vention. »

Article 18

[. — Lintitulé du chapitre II du titre II du livre I de la
quatritme partie du code de la santé publique est ainsi
rédigé : « Conseil national et chambre disciplinaire hatio-
nale ».

1. — Le premier alinda de Varticle L 4122-2 du méme
code est ainsi rédigé :

« Le conseil national fixe le montant unique de la cotisa-
tion qui doit &tre versée i chaque ordre par chaque médecin,
chimrgien-dentiste ou sage-fernme. I1 détermine également
les quotités de cetre cotisation qui seronl atiribuées a chagque
conseil départemental, & chaque conseil régional ou inter-
régional et au conseil national, en précisant la part consa-
crée au fonctionnement des chambres disciplinaires placées
auprés de ces instances. »

1M1. — L’article L.4122-3 du code de la sanié publique
est ainsi rédigé :

wArr. L.4122-3 - 1. - Les décisions des conseils
régionaux en matidre d'inscription au tableau et de suspen-
sion temporaire du droit d’exercer en cas d'infirmit¢ ou
d'état pathologique rendant dangereux I'exercice de la pro-
fession peuvent faire 1'objet d'un recours hiérarchique
devant le conseil national. Ce conseil national peut déléguer
ses pouvoirs A des sections qui se prononcent en son nom.

«Tl. — La chambre disciplinaire nationale est saisie en
appel des décisions des chambres disciplinaires de premiére
instance. Peuvent faire appel, outre I'auteur de la plainte et
le professionnel sanctionné, le ministre chargé de la santé, le
représentant de 1'Etat dans le département ou dans la région,
le procureur de la République, le conseil départemental et le
conseil national de I'ordie intéressé.

« L’appel contre les décisions des chambres disciplinaires
de premidre instance a uwn effel suspensif sauf lorsque la
chambre est saisic en application de l'article L. 4113-14.
Les décisions rendues par la chambre disciplinaire nationale
sont susceptibles de recours devant le Conseil d”Etat.

« Les décisions de la chambre disciplinaire naticnale sont
rendues en formation collégiale sous réserve des exceptions,
précisées par décret en Conseil d'Etat, tenant & 1'objet de la
saisine ou du litige ou i la nature des questions i examiner
ou a juger.

« Les fonctions exercées par les membres de la chambre
disciplinaire nationale sont incompatibles avec ['exercice
d’autres fonctions ordinales, a 'exception de celles d'asses-
seur dans la section des assurances scciales. »

IV. — Au troisiéme alinéa de l'article L. 460 du méme
code, les mots: «soit par le Conseil national » sont sup-
primés.

V. - L'article L. 4123-2 du méme code est ainsi rédigé:

«Art, L 4723-2, — Lorsqu'unc plainte est portée devant
le conseil départemental. son président en accuse réception a
Fauweur, en informe le médecin, le chirurgien-dentiste ou la
sage-femme mis en cause et les convoque dans un délai
d'un mois & compler de I'enregistrement de la plainte en
vue d'une conciliation. En cas d'échec de celleci, il
transmet la plainte & la chambre disciplinaire de premiére
instance avec l'avis motivé du conseil dans un délai de trois
mois & compter de Penregistrement de la plainte. En cas de
carence du conseil déparntemental, 'auteur de la plainte peut
demander au président du conseil national de saisir la

chambre disciplinaire de premiére instance compétente. Le
président du conseil national doit répondre 4 sa demande
dans le délai d'un mois. »

Article 19

L - Le titre [* du livre 11 de la troisiéme partic du code
de la santé publique est ainsi modifié :

1* Apres Tarticle L.3211-11, i1 est inséré un article
L.3211-11-1 ainsi rédigé

«Ari. L. 32F1-11-1. — Pour motif thérapeutique ou si des
démarches extérieures s’av&rent nécessaires, les personmnes
hospitalisécs sans leur consentement peuvent bénéficier
d’autorisations de sorties de 1'établissement de courte durée
n'excédant pas douze heures. La personne malade est ac-
compagnée par un ou plusicurs membres du personnel de
1'établissement pendant toute la durée de la sortie.

« L’autorisation d'absence de courte durée est accordée
par le directeur de I’établissement de santé aprés avis favo-
rahle du psychiatre responsable de la structure médicale
concernée.

«Dans le cas d'une hospitalisation d'office, le directeur
de |"établissemertt transmet au représentant de 'Etat dans le
département les éléments d'information relatifs 3 la
demande d°autorisation, comportant notammment 'avis du
psychiatre, quarante-huit heures avant la date prévue pour la
sortie accompagnée. Sauf opposition du représentant de
I'Etat dans le département, la sortie accompagnée peut avoir
lieu au terme de ce délai. » ;

2 Au dixieme alinéa de Darticle L.3212-9, les mots -
« pourrait compromettre I'ordre public ou la stireté des per-
sonnes » sont remplacés par les mots . « nécessite des soins
en raison de troubles memaux qui compromettent la silreté
des personnes ou pertent atteinte, de fagor grave, a I'ordre
public » ;

3¢ Au premier alinéa de I'article 1.3213-1, les mots:
« compromettent 1'ordre public ou la sireté des personnes »
sont remplacés par les mots : «nécessitent des soins et
compromettent la sireté des personnes ou porent aticinte,
de fagon grave, i 'ordre public » ;

4 Aux articles L. 3213-6 et L. 3213-7, les mols : « pour-
rait compremettre 1'ordre public cu la sireté des per-
sonnes » sont remplacés par les mots : = nécessite des soins
et compromet la slreté des personnes oun porte atieinte, de
fagon grave, a l'ordre public ».

I, — Le titre I du livre II de la troisiéme pariie du
méme code est ainsi modifié :

1* Le dernier alinéa de I'article L. 3222-3 est supprime .

2° Le demier alinéa de Taricle L. 3223-1 est complété
par les mots : «<et de lui fournir toutes données médicales
nécessaires a I'accomplissement de ses missions » ;

3+ Les quatre premiers alinéas de I'article L. 3223-2 sont
remplacés par six alinéas ainsi rédigés :

« La commission prévue i ['article L.3222-5 se
compose

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

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

« 3" De deux représentants d'associations agréées respec-
tivement de personnes malades et de familles de personnes
atcintes de troubles mentaux, désignés par le représentant
de I'Etat dans le département ;

« 4" D'un médecin généraliste désigné par ke représentant
de I'Etat dans le départerment.

«En cas d'impossibilitt de désigner un ou plusieurs
membres de la commission mentionnée dans le présent
article, des personnalités des autres départements de la
région ou des départements limitrophes peuvent &tre nom-
mées. »

4+ Au cinquieme alin€a de Iarticle L. 3223-2, les mots :
<aux ' et 3 » sont remplacés par les mots: «aw 1"»,
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[II. - Le dernier alinéa du 1" de I'article L.6143-4 du
méme code est complélé par une phrase ainsi rédigée :

«Pour ce qui conceme les délibérations relatives au
riglement intérieur des établissements et unités d’hospitali-
sation accucillant des malades atteints de froubles mentaux,
Ic directeur de 1'apence régionale de |'hospitalisation saisil,
pour avis, le représentant de I'Etat dans le département. »

V. — 1l est inséré, dans le code civil. un aricle 375-9
ainsi rédigé :

« Art. 3759 — La décision confiant le mineur. sur le
fondement du 3° de INarticle 373-3, & un éablissement rece-
vant des personnes hospitalisées en raison de troubles men-
taux, est ordonnée aprés avis médical circonstancié d'un
médecin extérieur a 1 établissement, pour une durée ne pou-
vant excéder quinze jours.

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

V. — A titre transitoire, les personnes hospitalisées d'of-
fice 2 la date d'entrée en vigueur de la présente loi restent
placées sous ce mode d hospitalisation jusqu'a la date amté-
ricurement fixée pour statuer sur le maintien de cette hospi-
talisation d'office sauf décision contraire prise en applica-
tion du demmier alinéa de I'adicle L.3213-4 du code de la
santé publique.

CuariTre 111

Participation des usagers
au fonctionnement du systéme de santé

Article 20

I. — Le titre I du livre I¥ de la premigre partie du code
de la santé publique est complété par un chapitre IV ainsi
rédigé :

« CrAprTrRe IV

« Participation des usagers
au fonctionnement du systéme de santé

«Art, L JI74-1. — Les associations, régulizrement décla-
rées, ayant une activité dans le domaine de la qualité de la
santé et de la prise en charge d¢s malades peuvent [aire
I'objet d*un agrément par I'autorité administrative compé-
tente soil an niveau régional, soit aw niveau national.
L'agrément est notamment subordonné & ['activité effective
et publique de I'association en vue de la défense des droits
des personnes malades et des usagers du sysldme de santé
ainsi qu'aux actions de formation et d'information qu'elle
conduit, 2 sa représentativité et a son indépendance. Les
conditions d’agrément et du retrait de I'agrément sont déter-
minées par décret en Conseil d'Etat.

« Seules les associations agréées peuvent représenter les
usagers du systtme de santé dans les instances hospitalieres
ou de santé publique.

«Les représentants des usagers dans les instances men-

tionnées ci-dessus ont droit a une formation leur facilitant
I'exercice de ce mandat.

«Are. L J714.2. = Lorsque 'action publique a ¢té¢ mise
en mouvement par le ministere public ou la partie lésée, et
sous réserve de l'accord de la victime, les associations
agréées au niveau national dans les conditions prévues &
I'article L. 1114-1 peuvent exercer les droits reconnus a la
partic civile en ce qui concerne les infractions prévues par
les articles 221-6, 222-19 et 222-20 du code pénal ainsi que
les infractions prévues par des dispositions du présent code,
portant un préjudice a I'intérdt collectif des usagers du sys-
teme de santé.

« Art. L. I114-3. — Les salariés, membres d'une associa-
tion visée @ larticle L. 1114-1, bénéiicient du congé de
reptésentation prévu par "article L. 225-8 du code du travail
lorsqu’ils sont appelés a siéger :

« 1" Soit au conseil d’administration, ou a I'instance habi-
litée & cet effet, d'un établissement de santé public ou privé,
Ou dux COMMIssions ¢t instances statutaires dudit établisse-
ment ;

« 20 Soit dans les instances consultatives régionales ou
nationales et les éiablissements publics nationaux prévus par
le présent code.

« L'indemnité prévue au II de Particle L. 225-8 du code
du rravail est versée par I'établissement de santé public ou
privé concerné dans le cas visé au 1° du présent article:
dans fes cas visés au 2¢, elle est versée par les &lablisse-
ments concernés, ou par I'Beat lorsqu'il s'agit d'instances
instituées auprés de 1'Elat.

«Art. L. 11714-4. — La commission régionale de concilia-
lion et d'indemnisation mentionnés a l'article L. 1142-3,
réunie en formation de conciliation, peut &tre saisic par
toute persenne de contestations relatives au respect des
droits des malades =1 des usagers du systéme de santé. »

1. - L'article L.5311-1 du m3me code est ainsi
modifié :

1* A la seconde phrase du dix-huitieme alinéa. les mots
« les associations de patients et d'wsagers de la médecine »
sont remplacés par les mots : « des associations agréées de
personnes malades et d'usagers du sysieme de santé men-
tionnées i l'article L. 1114-1 »,

2 L'avant-demier alinéa est supprimeé.

Article 21

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

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

Article 22

Au premier alinéa de Uamicle L. 1421-1 du méme code,
aprés les mots: « et des lois et reglements relatifs », sont
insérés les mots ; « aux droits des personnes malades et des
usagers du systéme de santé, ».

CHamTre [V
Responsabilités des professionnels de santé

Article 23

I. - L’article L. 1413-13 du code de la santé publique
devient artticle L. 1413-15 et est complété par un 3° ains:
rédigé :

« 3 La nature et la gravité des &vénements mentionnés a
I"article L. 1413-14 qui doivent &re déclarés, les modalités
selon lesquelles ces informations sont recueillies et les
regles garantissant le respect du secret médical. »

II. — Aprés [larticle L. 1413-17 du code de la santé
publique, sont insérés les articles L. 1413-13 et L. 1413-14
aingi rédigés:

«Art, L J473-13. ~ En cas de risques pour la sanié
publique ou pour la santé d'une personne dus & une ano-
malie survenue lors d'investigations, de traitements ou d’ac-
tions de prévention, 1'autorité administrative peut mettre en
demeure les professionnels, organismes ou établissements
qui ont effectué ces investigations, traltcments ou actions de
prévention de procéder a linformation des personncs
concenées s'il apparait que cette information n'a pas éié
délivrée conformément a larticle L. 1111-2.

« Art. L. 1413-14, — Tout professionne! ou établissement
de sanlé ayant constaté ou suspecté la survenue d'un acci-
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dent médical, d'une affection iatrogéne, d’une infection
nosocomiale o d’un événement indésirable associ€ 4 un
produit de santé doit en faire la déclaration 3 I'autorité
administrative compétente. »

III. — Au troisitme alinéa de I'article L. 6111-1 du méme
code, les mols: «contre les infections nosocomiales et
autres affections iatrogénes » sont remplacés par Jes mots :
« contre les infections nosocorniales et les affections iatro-
genes ».

IV. — L’article L. 6111-4 du méme code est abrogé.

Article 24

Aprés [article L. 1421-3 du code de ]a santé publique, il
est inséré un arlicle L. 1421-3-1 ainsi rédigé :

«Art. L 1421-3-7. — Les membres des commissions et
conseils si¢geant auprés des ministres chargés de la santé et
de la sécunté sociale ne peuvent, sans préjudice des peines
prévues a 'article 432-12 du code pénal, prendre part ni aux
délibérations ni aux votes de ces instances s'ils onl un
intéré1 direct ou indirect & I’affaire examinée. Ils sont tenus
au secret et 3 la discrétion professionnetlc dans les m&mes
conditions que celles définies & I'article 26 du titre 17 du
statut général des fonctionnaires.

« A T'occasion de leur nomination ou de leur entrée en
fonction, ils adressent anx ministres chargés de la santé et
de la séeurité sociale unc déclaration mentionnant leurs liens
directs ou indirects avec les entreprises. établissements ou
organismces dont les dossiers pourraient &re sournis a I'ins-
tance dans laguelle ils siegent, ainsi qu’avec les sociéiés ou
organismes de conseil intervenant dans ces secteurs. Cetle
déclaration est rendue publique et est actualisée & leur initia-
tive dés qu'une modification intervient concernant ces liens
ou que de nouveaux liens sont nouds. »

Article 25

I. - Larticle L. 4113-6 du code de la santé publique est
ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est complété par une phrase ainsi
rédigée :

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

2* L’avant-dernier alinfa est ainsi rédigé

« Les conventions memionnées aux deuxiéme el troisidme
alinéas sont transmises aux ordres des professions médicales
par 1'entreprise. Lorsque leur champ d'application est inter-
départemental ou national, elles sont soumises pour avis au
conseil national compétent, au lieu et place des instances
départementales, avant leor mise en application. Un décret
en Conseil d'Etat détermine les modalités de la transmission
de ces conventions ainsi que les délais impartis aux ordres
des professions médicales pour se prononcer. Si ceux-ci
émettent un avis défavorable, |'entreprise transmet cet avis
aux professionnels de santé, avant la mise en ceuvre de la
convention. A défaut de réponse des instances ordinales
dans les délais impartis, 1'avis est réputé favorable. »

II. — L'article L.4163-1 du méme code est ainsi
modifié :

1° Apres les mols : « sur la répression des fraudes », sont
insérés les mots: « notamment les agents de la direction
générale de la concurmrence, de la consommation et de la
répression des fraudes, de la direction générale des douanes
et de la direction générale des impdts » ;

2+ 1l est compléle par un alinéa ainsi rédigé :

« Les agents susmentionnés utilisent, pour rechercher ces
infractions, les pouvoirs prévus aux chapitres II & VI du
titre I" du livre II du code de la consommation. »

IM. — L’article L. 4163-2 du méme code est complété par
cing alinéas ainsi rédigés :

« Est punj des peines mentionnées au premicr alinéa le
fait, pour les entreprises citées dans cet alinéa, de proposer
ou de procurer ces avantages aux membres des professions
médicales mentionnées au présent livre.

« Les infractions 4 l'anicle L. 4113-6 dont les personnes
morales peuvent étre déclarées pénalement responsables
dans les conditions prévues au premier zalin€a de cet article
et sclon les dispositions de l'article 121-2 du code pénal
sont punies des peines suivantes :

« 19 L'amende, dans les conditions prévues par
I"article 131-38 du code pénal ,;

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

« Les sanctions prononcées & ce litte sont portées i la
connaissance du Comité économique des produits de santé
prévu par larticle L. 162-17-3 du code de la sécuorité
sociale, »

IV. — Les articles L. 4311-28 ¢t L. 4343-1 du méme code
sont complétés par une phrase ainsi rédigée:

« Toutefois, pour T'application de I'aricle L. 4113-6, les
conventions passées cntre les professionnels et les entre-
prises sonl soumises pour avis au collége professionnel
régional du conscil mentionné & T"article L. 43%9]-1. »

Article 26

Dhans le chapitre III du titre I* du livre I de la quatridgme
partic du code de la santé publique, il est inséré, aprés
I"article L_4113-12, un anticle L.4113-13 ainsi rédigé :

«Arl. L. 4113-13 — Les membres des professions médi-
cales qui ont des liens avec des entreprises et établissements
produisant ou exploitant des produits de sant€ ou des orga-
nismes de conseil intervenant sur ces produits sont tenus de
les faire conmaitre au public lorsqu’ils s’expriment lors
d'unc manitestation publique ou dans la presse écrite ou
audiovisuelle sur de lels produits. Les conditions d’applica-
tion du présent article sont fixées par décret en Conseil
d’Erat.

« Les manquements aux régies menlionnées a I'alinéa ci-
dessus sont punis de sanctions prononcées par l'ordre pro-
fessionnel compétent. »

Article 27

1. — L’article L. 422117 du code de la santé publique est
ainsi redigé

«Arf. L.4221-17. — Les dispositions de [1'article
L. 4113-6, sous réserve des dispositions de 1'article L. [38-9
du code de la sécurité sociale, ainsi que les dispositions de
'article L.4113-13, sont applicables aux pharmaciens. Les
conventicns mentionnées 4 1"article L. 4113-6 sont soumises,
pour les pharmaciens titulaires d officine, au conseil
régional compétent ou, lorsque leur champ d’application est
imerrégional ou national et pour les autres pharmaciens, au
conseil central compétent de I'ordre naticnal des pharma-
ciens.

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

II. — Dans le chapitre III du titre II du livre 11 de la qua-
tri¢me partic du mEme code, il est inséré, apres
["article L.4223-3, un article L. 4223-4 ainsi rédigé:

«Art. L 4223-4. - Les dispositions des trois prenuers
alindas de I'article L. 4163-2 sont applicables aux pharma-
cicns. Les dispositions des alinéas suivants de ce méme
article sont applicables aux personnes physiques et morales
qui proposent ou procurent des avantages aux pharma-
CICDIS. »

Article 28

1. — Au chapitre [7 du titre Il du livre IV de la premigre
partie due code de la sanié publique, il est inséré, aprés
IParticle L. 1421-3-1. un article L.1421-3-2 ainsi rédigé:

«Art. L. 1421-3-2. - L'interdiction prévue par le pre-
mier alinéa de I'article 1.4113-6 esl applicable aux
membres des commissions consultalives placées aupres des
ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale ainsi
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gu'aux personnes qui collaborent occasionnellement aux tra-
vaux de ces commissions. Est interdit le fait, pour les entre-
prises mentionnées au premiet alinda de I'article L. 4113-6,
de proposer ou de procurer les avantages cités dans cet
alinéa & ces membres €1 & ces personnes,

«Les membres des commissions et les personnes men-
tionnés a 1’alinéa précédent sont soumis aux dispositions du
premier alinéa de Iarticle L. 4113-13. En cas de¢ manque-
ment 2 ces dispositions, |’autorité administrative peul metire
fin & leurs fonctions. »

II. — Au chapitre V du titre 11 du livre IV de la premidre
partie du méme code, il est inséré, aprés I'article L. 1425-1,
un article L. 1425-2 ainsi rédipé :

«Art. L 14252, — Les dispositions des trois premiers
alinéas de I"article L. 4163-2 sont applicables aux membres
des commissions consultatives placées auprés des ministres
chargés de la santé et de la sécurilé socialce ainsi qu'aux per-
sonnes qui collaborent cccasionnellement aux travaux de ces
commissions. Les dispositions des alméas suivants de cc
méme article sont applicables aux personnes physiques ¢t
morales qui proposent ou procurent des avantages i ccs
membres ou & ces personnes. »

Article 29

L. — L’article L. 1323-9 du code de la santé publique est
complété par deux alinéas ainsi rédigés :

« L’interdiction prévue au premier alinéa de [Particle
L. 4113-6 est applicable aux personnes mentionnées aux cin-
quitme ct sixieme alinéas. Est interdit le fait, pour les entre-
prises mentionnées au premier alinéa de cet article, de pro-
poser ou de procurer 4 ces personnes les avantages cilés
dans cet alinéa.

« Les personnes mentionnées aux cinguidme et sixiéme
alinéas ci-dessus sont également soumises aux dispositions
du premicr alinéa de ['article L.4113-13. En cas de man-
quement A ces dispositions, I"autorité administrative peut
meltre fin A leurs fonctions. »

. — Au chapitre IV du titre IT du livre 11 de la premiére
pariie du méme code, il est inséré, aprés I'anticle L. 1324-4,
un aricle L. 1324-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 1324-3. — Les dispositions des trois premiers
alinéas de I"article L. 4163-2 sont applicables aux personnes
mentionnées aux cinquieme et sixieme alindas de I'article
L. 1323-G, Les dispositions des alinéas suivanis de ce mE€me
article sont applicables aux personnes physiques et morales
qui proposent ou procurent des avantages A ces personnes. »

Article 30

I. ~ Aprés le troisitme alinéa de I"article L. 414-4 du
code de la santé publigue, sont insérés deux alinféas ainsi
rédigés :

« Elles sont soumises & Iinterdiciion prévue au premier
alinéa de I'article L.4113-6. Est interdit le fait, pour les
entreprises mentionnées au premier alinéa de
Ianicle L.4113-0, de proposer ou de procurer & ces per-
sonnes les avantages cités dans cet alinéa.

« Elles sont également soumises aux dispositions des pre-
mier et troisime alin€as de Particle L.4113-13, En cas de
manquement 4 ces dispositions, l'autorité administrative
peut mettre fin 2 leurs fonctions. »

Ii. — Le titre Iv du livre IV de la premiére partie du
méme code est complétée par un chapitre VIII ainsi rédigé .

« Crapirre VT
« Dispositions pénales
«Art. L 1418-1. - Les dispositions des trois premiers
alinéas de I'article L. 4163-2 sont applicables aux perscnnes
mentionnées au deuxizme alinéa de IMarticle L. 1414-4. Les
dispositions des alinéas suivants de ce méme article sont

applicables aux personnes physiques et mworales qui pro-
posent ou procurcnt des avantages A ces personncs. »

Article 31

1. — L'article L. 5323-4 du code de la sanié publique est
complété par deux alinéas ainsi rédigés :

« Les personmes mentionnées aux cinquitme el sixieme
alinéas sont soumises 4 I'interdiction mentionnée au premier
alinéa de Particle L. 4113-6. Est interdit le fai, pour les
entreprises mentionnées au premier alina de [article
L. 4113-6, de proposer ou de procurer 3 ces personnes les
avantages cités dans cet alinéa.

« Elles sont également soumises aux dispositions du pre-
mier alinéa de I"article L. 4113-13. En cas de manquement a
ces dispositions. I'autorité administrative peut mettre fin a
leurs lonctions. »

II. — Drans le chapitre unique du titre V du livre IV de la
cinquieme partie du méme code, il est inséré, aprés I'article
L. 5451-3, un article L. 5451-4 ainsi rédigé :

« Art. L. 5451-4. — Les dispositions des trois premiers
alinéas de |'article L. 4163-2 somt applicables aux personnes
mentiennées anx cinquidme ¢L sixieme alinéas de I'article
L. 5323-4. Les disposilions des alinéas suivants de ce méme
article sont applicables aux personnes physiques et morales
qui proposent Ou procurent des avantages i ces personnes. »

Article 32

I. — L'article L. 1323-2 du code de la sanié publique cst
complété par un 13¢ ainsi rédigé :

« 13 Organise des auditions publiques sur des thémes de
santé publique. »

II. — L article L. 1413-3 du mé&me cods est complété par
un 7 ainsi rédigé :

« 7* Organise des auditions publiques sur des thémes de
sanié publique. »

[II. — L’article L. 1414-1 du méme code est complété par
un alinéa ainsi rédigé :

« Elle organise des auditions publiques sur des themes de
santé publique. »

IV. — Lrarticle L. 53]11-1 du méme code est complété par
un alinda ainsi rédigé :

« Elle organise des auditions publiques sur des thimes de
santé publique. »

Article 33

Dans le livre IV du code de procédure pénale, il est
inséré un titre XIII bis intitulé : « De la poursuite, de 'ins-
truction et du jugement des infractions en matiére sanitaire »
comprenant un article 706-2 ainsi rédigé :

« Art. 706-2. = [ — La compétence territoriale d’un tri-
bunal de grande instance peut étre étendue aw ressort d’une
ol de plusicurs cours d’appel pour la poursuite, 1'instruction
et, 5'il s'agit de délus, le jugement des infractions définies
ci-apres dans les affaires relatives & un produit de santé (el
que défini par l'amticle L.3311-1 du cede de la santé
publique ou un produit destiné a I'alimentation de |"homme
ou de I'animal qui sont ou apparaitraient d'une grande
complexité :

« — atteintes a la personne humaine, au sens du titre IT du

livre II du code pénal ;

« — infractions prévues par le code de la santé publique ;

« — infractions prévues par le code rural ou le code de la

consommation.

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

«II, - Dans les conditions prévues par larticle 706,
peuvent exercer des fonctions dassistant spécialisé en
matiére sanitaire les fonclionnaires de catégorie A ou B
relevant des ministres chargés de la santé, de la recherche et
de I'agricunlture ainsi que les personnes justifiant dune qua-
lification professionnelle définie par décret et d’une expé-
rience professionnelle minimale de quatre années. »
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CHAPITRE ¥V
Orientations de la politique de sanié

Article 34

I. — L'anicle L. 1411-1 du code de la santé publique est
ainsi rédigé :

«Are. L. 1411-1, — La nation définit sa politique de
santé¢ selon des priorités pluriannuclles.

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

« Au v de ces travaux, le Gouvernemenl remet un rap-
port an Parlement, avant le 15 juin, sur les oriemations de la
politique de santé gu'il retient en voe notamment de
'examen du projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour |'apnée suivante. Est joint & ce rapport I"avis de
la Conférence nationale de santé. Ce rapport fait 1'objet
d’un débal au Parlement. »

I — Aprés lanticie L. 1411-1 du méme cede, sont
insérés quatre articles L. 1411-1-1 & L. 1411-1-4 ainsi
rédigés :

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

« 1* D'analyser les données relatives b la situation sani-
taire de la population sinsi que "évolution des besoins dc
celle-ci;

«2° De donmer un avis au Gouvernement sur le rapport
annuel prévu a l'article L. 1411-]1 ainsi que sur toute autre
gquestion qu'il fui soumet et de formuler des propositions en
vue d'améliorer le fonctionnement du systeme de santé ;

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

« 4’ Vorganiser ou de contribuer & I'organisation de
débats publics permettant I'expression des citoyens sur des
questions de santé ou d’éthique médicale.

«Art, L 1411-1-2. — La Conférence nationale de santé
comprend des représentants des professionnels de santé et
des établissements de santé ou d’autres structures de soins
ou de prévention, des représentants des industries des pro-
duits de santé, des représentants des conseils régionaux de
santé, des représentants des organismes d'assurance maladie,
des représentants des usagers ainsi que des personnalités
qualifiées.

« Un décret en Conseil &’Etat fixe les modalités d"appli-
cation du présent article,

wAre. L j4[7-7-3. — Le Haut conseil de la santé¢ a pour
missions :

«1* De contribuer & la définition des priorités plurian-
nuelles de santé publique, notamment en apportant son
concours au Gouvernement &t en formulant touls recomman-
dation qu'il juge nécessaire en vue d'améliorer les politiques
de santé ;

« 2 I¥évaluer, par I'intermédiaire d'un rapport remis au
Parlement avant le 15 avril de chaque année, 1'application
de ces priorités. Ce rapport est €laboré notamment au vu des
bilans élablis, avant le¢ I+ mars, par les conseils régionaux
de la santé et au vu des propositions que ces derniers for-
mulent.

«Il peut &ire consulté par les ministres chargés de la
santé et de la séeurité sociale et les présidents des commis-
sions compélentes du Parlement sur toute question concer-
nant I'organisation du systtme de sanwé, en particulier sur
les évolutions du systéme de soins lides aux objectifs de la
politique de santé,

«Art. Lo J411-7-4 — Le Haut consell de la santé
comprend des membres de droit et des personnalilés quali-
fies dont la compétence est reconnue sur les questions de
santé.

« Le président du Haut conseil de la santé est élu par les
membnes au sein des personnalités qualifides.

« Un déeret en Conseil d'Etat fixe les modalités d’appli-
cation du présent atticle. »

IIl. — Les dispositions du présenl arlicle enlreront en
vigueur & la dale de nomination des membres de la Confé-
rence nationale de santé définie A article L. 1411-1-1 et &
la date de nomination des membres du Haut conseil de la
santé prévue & larticle L. 1411-1-3,

CHaritre VI

Organisation régionale de la santé

Article 35

I. — L'aricle L. 1411-3 du code de la sant€ publique esl
ainsi rédigé :

wArt. L 141]1-3. — 11 est créé dans chague région el dans
la collectivité territoriale de Corse un conseil régional de
santé qui a pour mission de contribuer & la définition et 4 la
mise en ceuvre des politiques régionaics de santé. I sidge en
formation pléniére ou en sections spécialisées.

« Lc représentant de 'Etat dans la région ou dans la col-
lectivité territoriale de Corse et le directeur de I'agence
régionale de hospitalisation assistent sans voix délibéralive
aux travaux de la formation pléniére el des sections spéciali-
sées. »

II. — Apres Tarticle L.1411-3 du méme code, sont
insérés trois articles L.1411-3-1 2 IL.1411-3-3 ainsi
rédigés :

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

« 1* Analyse I"évolution des besoins de santé et procéde
4 'examen des données relatives & la situation sanitaire et
sociale de la population, propres A la région;

« 2* Propose, au regard des priorité€s retenues sur le plan
national et des spécificités de la région, des priorités de
santé publique qui portent notamment sur 1'organisation des
soins et la prévention et qui peuvent faire ["objet de pro-
prammes régionaux de santé ;

« 3* Etablit, par la voie d'un rapport annuel, le bilan de
I"application de la politique de sant¢ dans la région, portant
sur I'organisation et la qualité des soins ainsi que sur la
politique de préventicn, et formule des propositions en vue
de leur amélioration ;

« 4" Procede a 1'évaluation des conditions dans lesquelles
sont appliqués et respectés les droits des personnes malades
et des usagers ; cette évaluation fait I"objet d'un rapport spé-
cifique ;

« 5 Peut organiser des débats publics permetiant I'ex-
pression des citoyens sur des problémes de politique de
santé et d éhique médicale.

« Le rapport général et le rappont spécifique consacré aux
droits des personnes malades et des usagers du conseil
régional de santé sont transmis avant le 1* mars de chaque
anmée au ministre chargé de la santé, au Haut conseil de la
santé, 3 la Conférence nationale de santé, au conscil
régional, au représentant de |'Etat dans la région ou dans la
collectivité territoriale de Corse, & I'agence régionale de
I"hospitalisation. 4 |'union régionale des caisses d’assurance
maladie, & I'union régionale des médecins exergant & Lire
libéral ¢t au conseil mentionné & "anicle L. 4391-1. lls sont
rendus publics, assortis le cas échéant des observations des
personnalités ou organismes précilés.

« La formation plénigre comprend des représentants des
colleclivités territoriales, du conseil économique et social
régional, des orgamismes d'assurance maladie, des profes-
sionnels du champ sanitaire et social, des institutions et £ta-
blissements sanitaires et sociaux, des usagers, ainsi que des
personnalités qualifi¢es et des représentants du comité
régional de 1"organisation sociale el médico-sociale. Elle élit
en son sein e président du conseil régional de santé.
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«Art. L J411-3-2. — Le conseil régional de santé est
subdivisé en cing sections qui sont compéientes, respective-
ment :

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

« 2° Pour donner un avis au représentant de I'Etat dans la
région sur la définition des zones rurales ou urbaines oi est
constaté un déficit en matitre d'offre de soins, telles
qu'elles sont mentionnées au I de 1'article 25 de la loi de
financement de la sécunté sociale pour 1999 (n* 98-1194 du
23 décembre 1998) el au 3* du Il de I"amicle 4 de 'ordon-
nance n* 96-345 du 24 avril 1996 relative 4 la maitrise
médicalisée des dépenses de soins ;

« 3" Pour donner un avis au représentant de I'Etat dans la
région sur le programnme régional d'accés 2 la prévention ct
aux soins prévu par 1'article L. 1411-5;

« 4* Pour donner un avis au représentant de 'Etat dans la
région sur les programmes régionaux de santé mentionnés a
Iarticle L. 1411-3-3;

« 5° Pour donner un avis au représentant de 1’Etat dans la
région sur les programmes régiomaux de statistigues et
d'éudes dont il coordonne 1'élaboration et la mise en
Ceuvre.

« Un décret en Conseill d'Etat détermine les modaliés
d'application des articles L.141)-3, L.1411-3-[ et du
présent article.

«Art L 1411-3-3. - Le représentant de I'Etat dans la
région détermine, parmi les priorités proposées par le
conseil régional de santé et aprés avis de la section compé-
tente de ce conseil, ¢elles qui font 1'ohjet de programmes
régionaux de santé. Ces programmes sont pluriannuels.

«Dans un délai respectamt 1"échéance prévue par
Particle L. [411-3-1, il rend compte chaque année de la réa-
lisation de ces programmes au conset] régional de santé. »

Article 36

L’article L. 8115-3 du code de la santé publique est ainsi
modifié ;

1 L'avant-dernier alinéa est complété par les mots ; « qui
peuvent |ui déléguer leur signature » ;

2" 11 est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Le directeur adjoint ou, lorsque cette fonction n’existe
pas, Je secrétaire général supplée de droit le directeur en cas
de vacance momentanée, d'absence ou d'empéchement. »

Article 37

Le wowidme alinéa de I'anxcle L. 1411-5 du codc de la
santé publique est ainsi rédigé :

« Le programme régional d accés A la prévention et anx
scins est établi aprés comsultation de la section compétente
du conseil régional de santé prévue par I'article L. 1411-3-2,
Cette section comprend des représentants des collectivités
territoriales, des organismes d'assurance maladie et des
associations qui ceuvrent dans le domaine de I'insertion et
de a lutte contre I'exclusion. Des représentants des services
de I'Etat et de Iagence régionale de [I'hospitalisation
assistent sans voix délibérative aux travaux de la section. Le
représentant de I'Etat dans la région rend compie chaque
année de lz réalisation de ce programme A la formation plé-
nitre du conseil régional de santé. »

Article 30
La sixiéme partie du code de la santé publique est ainsi
maodifice :

1* Aw troisieme alinéa de [larticle L.6114-2 et au
deuxiéme alinéa de 1'article L. 6114-3, les mots : « la confé-

rence régionale de santé prévue i I'anicle L. 1411-3 » sont
remplacés par les mots : « le conseil régional de santé prévu
a Particle L. 1411-3 »;

2° Au troisieme alinéa de l'atticle L. 6115-4, les mots :
«du comité régional de 1organisalion sanitaire el sociale »
sont remplacés par les mots : «de la section compétente du
consel]l régional de santé »

3 A larticle L.6115-9, les mots: «i la conférence
régionale de santé mentionnée 3 I'arlicle L. 1411-3 » sont
remplacés par les mots : « au conseil régional de santé man-
ticnné & larticle L. 1411-3 » et les mots: « ladite confé-
rence » par les mots: « ledit conseil » |

4" A la fin du premier alinéa de Particle L. 6121-8, les
mots ; «|'avis des comités régionaux concernés » sont rem-
placés par les mots ! « avis de la section compélente des
conseils régionaux de santé concemnés » ;

3* Au deuxitme alinéa de Particle L.6121-8, les mots :
«avis du comité régional de |’organisation sanitaire et
sociale » sont remplacés par les mots : « avis de la section
compétente du conseil régional de santé » ;

6" Le premier alinéa de larticle L.6121-9 est ainsi
rédigé .

« Le Comité national de |'organisation sanitaire et sociale
comprend : » ;

T Au 1¢ de I'anicle L. 6121-9, les mots @ « dde ’Frat, »
SOTIt SUpPPrimés ;

3" Au dernier alinéa de Iarticle L. 6121-9, les mots : «1ls
comportent » sont remplacés par les mots : « Il comporte » :

9 L'article L. 6121-11 est abrogé ;

LOr Lrarticle L. 6321-12 devient {article L. 6121-11:

11° Au premier alinéa de Varticle L. 6122-10, les mots :
« apres avis dw comité régional de |'organisation sanitaire et
sociale » sont remplacés par les mots . « aprés avis de la
section compétente du conseil régional de santé » :

12¢ An demnier alinéa de l'article L. 6122-12, les mots -
« aprés consultation, selon le cas, du comité régional ou »
sont remplacés par les mots : « aprés consultation, selon le
cas, de la section compétente du conseil régional de santé
ou »;

13 Au eingquigme alinda de Tarticle L.6122-13, les
mots : « saisit dans un délai de quinze jours, selon les cas,
le Comité national ou le comité régional de I'organisation
sanitaire et sociale » sont remplacés par les mols : « saisil
dans un délai dc quinze jours, selon le cas, le Comité
national de I'organisation sanitaire et sociale ou la section
compétente du conseil régional de santé » ;

14 Au cinguieme alinéa de Panicle L. &122-15, les
mots : « avis du comité répional de 1'organisation sanitaire
et sociale » sont remplacés par les mots: « avis de la sec-
lion compétente du conseil régional de santé » ;

15* Aw troisieme alinéa de |'article L. 6146-10, les mots :
«avis du comité régional de I"organisation sanitaire et
sociale » sont remplacés par les mots : « avis de la section
compétente du conseil régional de santé ».

Article 39

I. — L'anticle L. 312-3 du code de l’actton sociale et des
familles est ainsi rédigé :

«Art. L. 312-3. — 1. — La section sociale du Comité
national de 'organisation sanitaire et sociale mentionnée i
l'article L.6121-9 du code de la sanié publique et les
comités régionaux de [|'organisation sociale et médico-
sociale se réunissent au moins une fois par an en formation
élargie en vue:

« |* D'évaluer les besoins sociaux et médico-sociaux et
d analyser leur évolution ;

«2* D¢ proposer des priorités pour I'action sociale et
médico-sociale,

« Tous les cing ans, ces organismes ¢laborent un rapport
qui est transmis, selon le cas, aux minisires et aux autorités
locales concemées.

« Chaque année, le ministre chargé des affaires soctales
présenie un rapport A la section sociale du Comité national
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de I'organisation sanitaire et sociale sur Ja mise en @uvre
des mesures prévues par les lois de finances el les lois de
financement de la sécurité sociale concernant ['action
sociale ou médico-sociale.

« II. — Les comités régionaux de 'organisation sociale et
médice-sociale comprennent :

« 17 Des représentants de I'Etat, des collectivités termrito-
riales et des organismes de sécurité sociale ;

« 2" Des représentants des personnes morales gestion-
naires d’établissements et de services sociaux et médico-
sociaux, notamment des établissements spécialises ;

« 3" Des représentants des personnels de ces établisse-
menis et services :

« 4" Des représentants des usagers de ces établissements
et services ;

« 5" Des représentants des travailleurs sociaux et des pro-
fessions de santé ;

« 6" Des personnes qualifiées ;

« 7" Des représentants du conseil régional de santé.

« Lorsque le comité régional rend un avis sur un schéma
départemental d'organisation sociale et médico-sociale dans
les conditions prévues & Tanicle L. 312-5 ou sur une auto-
risation de fonctionnement déliveée par le président du
conseil général dans les conditions prévues a article
L. 313-3, 1z ou les départements concemés par le schéma ou
I'implantation de 1'établissement ou du service sont repré-
sentés lors de la délibération avec voix consultative.

« Les comités régionaux sont présidés par un magistrat du
corps des conseillers des cours administratives d'appel et
des Lribunaux administratifs ou du corps des conseillers de
chambres égionales des comptes,

«Les comités régionaux de Porganisation sociale et
médico-sociale peuvent siger conjointement avec les sec-
tions de I'organisation sanitaire des conscils régmionaux de
santé.

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

IO. - Le titre I" du livee III du méme code st ainsi
modifié :

1* Aux cinquidme, dixizme, douzitme et treiziéme alinéas
de Particle L. 312-5, au premier alinéa de I'article L. 313-7
et au second alinéa de Tarticle L.313-18, les mois:
« cornité régional de 1'organisation sanitaire €t sociale » sont
remplacés par les mots : « comité régional de !'organisation
sociale et médico-sociale » ;

2» A l'avant-dernier alinéa de P'article L. 312-5, les mots
« comités régionaux de lorganisation sanitaire et sociale et
aux conférences régionales de santé » sont remplacés par les
mots : «comités régionaux de l'organisation sociale et
médico-sociale et aux conseils régionaux de santé » et, au
demier alin€a dudit arlicle, les mots: «& la conférence
régionale de sané et au comité régional de I'organisation
sanitaire et sociale » sont remplacés par les mols: «au
conseil régional de santé et au comité régional de I'organi-
sation sociale et médico-sociale » ;

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

4° Au troisieme alinéa de l'article L.313-2, les mots :
«la section soclale du comité régional de |'organisation
sapitairc ¢t sociale » sont remplacés par les mots: «le
comité régional de ['organisation sociale ezt médico-
sociale » ;

5" Au sccond alinéa du IV de Particle L.313-12, les
mots : « "avis du comité régional de I'organisation sanitaire
et sociale » sont remplacés par les mots: «selon les cas,
I'avis du conseil régional de santé ou celui do comité
régional de 'organisation sociale et médico-sociale » ;

III. — L'article 14 de la loi n* 2002-2 du 2 janvier 2002
rénovant 'action sociale et médico-sociale est ainsi
modifié :

1* Au Il, les mots : « ¢t comprend les articles L. 312-1 ot
L.312-2» sont remplacés par les mots: «et comprend
Tarticte L. 312-]1 »:

2 Le IIT est ainsi rédigé :

«IIl. — La section 2 du méme chapitre est intitulée :
“Organismes consultatifs™ et comprend les articles L, 312-2
et L.312-3.»

Article 40

1. — Au premier alinéa de Varticle L.311-9 du code de
I"action sociale et des familles, la référence : « 7 » est rem-
placée par la référence; « 87 »,

I. — Au deuxiéme alinéa du IT de I'article L.312-1 du
méme code, la référence : « 8 » est remplacée par la réfé-
rence . « 7" .

II. - Au troisiéeme alinéa (2*) de T'article L. 3134 du
méme code. les mots: «par la loi n° 2002-2 du 2 janvier
2002 précitée ou pour son application » sont remplacés par
les mots : « par le présent code »,

IV. — Le dernier alinéa de l'article L. 313-22 du méme
code est supprimé,

Article 41

Les dispositions des articles 35 4 39, & I'exception de
celles de I"article 36, entreront en vigueur six maois apres la
publication de la présente loi.

Article 42

I. — La demi&re phrase du deuxizgme alinéa de I'article
L.4{12-4 du cede de la santé publique est ainsi rédigée :

« Elles peuvenmt &wre frappées d’appel devant le conseil
national par le médecin, le chirurgien-dentiste ou la sage-
femme intéressés oo par le conseil départemental. »

Dans le demier alinéa de cet article, les mots: «la sec-
tion disciplinaire du consell national, » sont remplacés par
les mots - « le conseil national, ».

IO. - 1. Aux articles L.4124-2, 1 4124-3, L.4124-4,
L.4124-5, 1.4124-6, L.4124-8, L. 41249 1.4124-10,
L.4126-6, L.4126-7, L.4132-7, L. 4132-8, L.4i32-9,
L.4142-5, 1. 4152-7 et L. 4152-8 et aux deux premiers ali-
néas de Tarticle L. 4142-4 du mé€me code, les mots: « e
conseil régional », «le conseil interrégional », «le conseil
régional ou interrégional » et « le conseil régional, temitorial
ou interrégional » sont remplacés par les mots: «la
chambre disciplinaire de premiére instance ».

Les mots: «du conseil régional », «d'un conseil
régional », « du conseil interrégional ». « d'un conseil inter-
régional » et «du conseil régional cu interrégional » Sont
remplacés par les mots: «de la chambre disciplinaire de
premiere instance ».

Les mots: «des conseils régionaux » et «des conseils
interrégionaux » sonit remplacés par les mots: «des
chambres disciplinaires de premiére instance .

Les mots : «au conseil régional », «au conseil inter-
régional » et « au conseil régional ou interrégional » sont
remplacés par les mols ; « 3 la chambre disciplinaire de pre-
miére instance » ;

Les mots : « le conseil national » et «la section discipli-
naire du conseil national » sont remplacés par les mots: «la
chambre disciplinaire nationalc ».

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

Les mots : « le conseil », «ce conseil », « du conseil » et
« chaque conseil » sont respectivement remplacés par les
mots : « la chambre », « cette chambre », « de la chambre »
€l « chaque chambre ».

2. A l'anicle L. 4125-4 du méme code, les mots : « régio-
naux ou interrégionaux » sont remplacés par les mots : « ou
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des chambres disciplinaires de premidee instance » aux pre-
mier ¢l quatridme alinéas et par les mots: « les chambres
disciplinaires de premiére instance ¢t les conseils » au cin-
quieme alinéa.

Au premier alinéa, les mots : « nouveaux conseils » sont
remplacés par les mols: «nouvelles instances», el les
mots : « desdits conseils » par les mots: «de ces ins-
Lances ».

Le deuxieme alinéa est complété par les mots: «ou de
deux, qualre ou Six ans ».

Aux deuxiéme et cinquieme alinéas, les mots : « des nou-
veaux conseils » sont remplacés par les mots: «des nou-
velles instances ».

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

OI. — Les deux derniers alindas de 1'article L. 4123-]1
du méme code sont supprimés.

IV. — L'intitulé du chapitre IV du titre II du livre 1= de
la quatridme partie du méme code est ainsi rédige:
« Chambres disciplinaires de premigre instance et conseils
régionaux ct interrégionaux ».

V. — Larticle L_4124-1 du méme code est ainsi rédigé ;

«Art. L 4724-1. — La chambre disciplinaire de premitre
instance doit statuer dans les six mois du dépdt de la
plainte. A défaut, le président de la chambre disciplinaire
nationale peut transmettre la plainte A& une autre chambre
disciplinaire de premiére instance. »

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

1* Au 39, les mots: « L'interdiction femporaire ou per-
manente d’exercer » sont remplacés par les mots @ « L'inter-
diction temporaire avec ou sans sursis ou linterdiction per-
manente d’exercer » :

2* Au 4°, aprés les mols: «avec Ou sans sursis », sonl
insérés les mots : « I'interdiction temporaire d’exercer » ;

3e Il est complété par un alinéa ainsi rédige -

« §i, pour des faits ¢commis dans un délai de cing ans &
compter de la notification d'une sanction assortie d’un
sursis, dés lors que cette sanction est devenue définitive, la
juridiction pronence I'une des sanctions prévues aux 3 et 47,
elle peut décider que la sanction, pour la partie assortie du
sursis, devient exéculoire sans préjudice de I'application de
la nouvelle sanction. »

VI, — Larticle L.4124-7 du méme code est ainsi
rédigé :

«Art. L. 4124-7. — La chambre disciplinaire de premiére
instance est présidée par un membre en fonction ou hono-
raire du corps des conseillers des tribunaux administratifs et
des cours administratives d’appcl désigné par le  vice-
président du Conseil d'Etat. Le cas échéant, un ou des sup-
pléants peuvent étre nommés dans les mémes conditions.

« Lorsque la chambre disciplinaire de premiére instance a
é(¢ saisie par le ministre chargé de la santé ou par le repré-
sencant de I'Etat dans le département cu la région, les repré-
sentants de I’Etat mentionnés aux articles L. 4132-9,
L. 4142-5 et L. 4152-8 ne siegen pas dans ces instances.

«Les fonctions exercées par les membres des chambres
disciplinaires de premitre instance somt incompatibles avec
I’exercice d’autres fonctions auw sein du conseil, & 1'excep-
tion de celles d'assessenr dans les sections d'assurances
sociales des chambres disciplinaires de premiére instance.

« Les décisions de la chambre disciplinaire de premitre
instance sont renducs en formation collégiale, sous réserve
des exceptions, précisées par décret en Conseil d'Etat,
tenant 2 I'objet de la saisine ou du litige ou 2 la nature des
questions & examiner ou & juger. Elles doivent &tre
motivées. »

ainsi

VIIl. -~ Aprés Ianticle L. 4124-10 du méme code, il est
inséré un article L. 4124-11 ainsi rédigé :

«Art. L. 4i24-11 - Le conseil régional ou interrégional,
placé sous le contrdle du conseil national, assure notamment
les fonctions de représentation de la profession dans la
région ¢t de coordination des conseils départcmentaux.

« Il exerce, par ailleurs, dans les régions ou lgs inter-
régions, les attributions mentionnées i 'article L. 4112-4. 11
peut décider la suspension temporaire du droit d'exercer en
cas d'infirmité du professionnel ou d'état pathologique ren-
dant dangereux l'exercice de sa profession. Scs décisions
doivent éure motivées.

« Dans les régions constituées d’un seul déparlement. la
fonction de représentation de la profession dans la région est
assurée par le conseil départemental.

« Un décret en Conseil d’Elat hixe la composition du
conseil, les modalités d’élection de ses membres et les
réegles de fonctionnement et de procédure qu'il devra res-
pecier. »

IX. — Apres larticle L. 41254 du méme code, il est
inséré un article L. 4125-5 ainsi rédigé :

«Art. L.4125.5. — Les élections anx conseils peuvent
&tre déférées au tribunal administratif par les professionnels
ayant droit de vote et par le représcntant de I'Etat dans le
départemem, dans des conditions fixées par décret en
Conscil d'Etat. »

Article 43

Le troisieme alinéa de Farticle L.4123-8 du code de la
santé publique est ainsi modifié -

I" Dans la premiére phrasc, aprés les mots: «les
membres titulaires », sont insérés les mots: «qui sont
empéchés de siéger ou » ;

2v Au début de la seconde phrase, les mots: « Dans ce
cas » sont remplacés par les mots | « Dans ce demier cas ».

Article 44

Les dispositions des articles 18 et 42, & I'exeeption du VI
de Varicle 42, entreront en vigueur dés la proclamation des
résultats des élections de I'ensemble des conseils régionaux
ct interrégionaux et des chambres disciplinaires. Ces élec-
tiong interviendront dans les six mois suwivant la date de
publication du décret mentionné A l'article L.4124-11 du
code de la santé publiquc. Les mandats des conseillers
régionaux et interrégionaux en cours 3 cette date seront, en
tant que de besoin., prorogés jusqu’d la proclamation des
résultats des élections.

TITRE III
QUALITE DU SYSTEME DE SANTE

CHAPITRE I
Compétence professionnelle

Article 45

Il est inséré, au chapitre 111 du titre I du livre I de la
quatriéme partie du code de la santé publique, aprés 1'arlicle
L. 4113-13, un article L. 4113-14 ainsi rédigé :

« Art. L. 4]13-14. — En cas d'urgence, lorsque la pour-
suite de son exercice par un médecin, un chirurgien-dentiste
ou une sage-femme expose ses palients 3 un danger grave,
le représentant de VEtat dans le départerment prononce la
suspension immédiate du droit d'exercer pour une duréc
maximale de cing mois. Il entend liniéressé au plus tard
dans un délai de trois jours suivant la décision de suspen-
sion.

« If informe immédiaterent de sa décision le présidem du
conseil départemental compétent, gui saisit sans délai le
conseil régional ou interrégional lorsque le danger est li€ a
une infirmité cw un état pathologique du professionnel, cu la
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chambre disciplinaire de premigre instance dans les autres
cas. Le conseil régional ou interrégional ou la chambre dis-
ciplinaire de premigre instance statue dans un délai de deux
mois & compter de sa saisine. En ['absence de décision dans
ce délai, I"affaire est portée devant le Conseil national ou la
Chambre disciplinaire nationale, qui statue dans un délai de
deux mois. A défaut de décision dans ce délai, la mesurc de
suspension prend fin automatiquement.

« Le représentant de 'Etat dans le département informe
également les organismes d'assurance maladie dont dépend
le professionnel concerné par sa décision.

« Le représentant dec I'Etat dans le département peut A
tout moment mettre fin & la suspension qu’il a prononcée
lorsqu’il constate la cessation du danger. 1l en informe le
conseil départemental et le conseil régional ou interrégional
compétents et, le cas échéant. la chambre disciplinaire
compétente, ainsi que les orpanismes d assurance maladie.

« Le médecin, le chirurgien-dentiste ou la sage-femme
dont le droit d’exercer a éé suspendu selon la procédure
prévue au présent article peut exercer un recours conlre la
décision du représentant de I'Etat dans le dépariement
devani le tribunal administratif, qui statue en référé dans un
délai de quaranie-huit heures.

« Les modalités d'application do présent article sont défi-
nies par décret en Conseil d'Elal

«Le présent article n'est pas applicable aux médecins,
chirurgiens-dentistes et sages-femmes qui relévent des dis-
positions de la loi n* 72-662 du 13 juillet 1972 portant statul
général des militaires. »

Article 48

Au premier alinéa de Uaricle L 4121-2 du code de la
santé publique, aprés les mots : « de probité », sont insérés
les mots : «, de compélence »,

Article 47

Avanl Je dernier alinéa de l'article L. 4231-1 du code de
la santé publique, il est inséré un 3° ainsi rédigé :
« 3 De veiller & la compétence des pharmaciens. »

Article 48

Le demier alinéa de larticle L.4321-1 du code de la
santé publique est ainsi rédigé:

« Lorsqu'ils agissent dans un but thérapeutique. les mas-
scurs-kingsithérapeutes pratiquent leur art sur ordonnance
médicale et peuvent prescrire, sauf indication contraire du
médecin, les dispositifs médicaux nécessaires A 1'exercice de
leur profession. La liste de ces dispositifs médicaux est
fixée par arrété des ministres chargés de la santé et de Ia
séeurité sociale aprés avis de 1" Académie nationale de méde-
cine, »

Article 49

L. — Au 1° de I'article L. 1414-1 du code de la santé
publique, les mots: «des soins et des pratiques profes-
sionnelles » sont remplacés par les mots . « des stratégics et
des actes & visée préventive, diagnostique et thérapeuuque ».

II. — Apreés le 20 de l'article L. 1414-1 du méme code, il
esl inséré un 3* ainsi rédigé ;

« 3" De participer A 1’évaluation de la gualité de la prise
en charge sanitaire de la population par Ie systtme de santé
¢t de contribuer & son développement. »

OI. — Au début de Iarticle L. 1414-2 du méme code, les
mots : « Au litre de sa mission d"évaluation des soins et des
pratiques professionnelles » sont remplacés par les mots:
« Au titre de sa mission d'évaluation des stratégies et des
actes A visée préventive, diagnostique ou thérapcutique ».

IV, — Le 7* de larticle L.1414-2 du méme code est
ainsi rédipé :

«7" De donner un avis sur les actes, procédés, ech-
niques, méthodes et prescriptions ainsi que sur les regles qui
leur sont applicables. »

V. — Aprés larticle L.14/4-3 du méme code, sont
insérés deux articles L. 1414-3-1 e L. [1414-3-2 ainsi
rédigés :

wArt L. 1414-3-1. - Au titre de sa mission d'évaluation
de la qualité de la prise em charge sanitaire de la population,
I'agence nationale est chargée :

« 17 De participer 2 la mise en «uvre d'actions d'évalua-
tion des pratiques professionnelles ;

«2* D'analyser les modalités d'organisation et les pra-
tiques professionnelles A l'origine des fails mentionnés a
I'articie L. 1413-14 rclevant de son champ de compéience et
de proposer aux autcrités sanitaires toute mesure utile pour
y remédier;

« 3% D'évaluer, 3 la demande du ministre chargé de la
santé, la qualité et 1'cfficacité des aclions ou programmes dc
prévention, notamment d'éducation pour la santé, de dia-
gnostic ou de soins.

«Art. L. 1414-3-2. — L'agence est chargée d assurer la
veille scientifique et technique relevant de son domaine de
compétence et d'actualiser ses travaux en fonction de I'évo-
lution des domnées de la science.

« Elle fournit au ministre chargé de la santé I'expertise et
I'appui scientifique qu'il juge nécessaires et procdde aux
éudes qu'il lui demande.

« Pour 1'accomplissernent de ses missions, I'agence tra-
vaille en liaison notamment avec |'Agence frangaise de
sécurité sanitaire des produits de santé, I'Institut de veille
samitaire et |'Agence francaise de s€ourité sanitaire des ali-
menls et méne loute action commune avee les organismes
ayant compérence cn matiere de recherche dans le domaine
de la santé. »

V1, — L'article L. 1414-6 du méme code est complét¢ par
un 7 ainsi rédigé .

« 7* De représentants des usagers, membres des associa-
tions mentionnées & I'article L. 1114-1_»

Article 50

1. — L'intitulé du livre III de la sixidme partie du code de
la santé publique est ainsi rédipé @ « Aide médjcale urgente,
transports sanitaires et autres services de santé ».

II. — Le titre unique du livee IIT du m&me code devient
le titre I intitulé : « Aide médicale urgente et transports
sarlitaires ».

III. — 11 est inséré, dans le livre 11T du méme code, un
titre [I intitulé : « Autres services de santé ».

Article 51

Le demier alinéa de 'article L.5322-1 du code de la
santé¢ publique est complété par une phrase ainsi rédigée :

« Le conseil comprend an meins un médecin, un biolo-
gistc et un pharmacien des hdpitaux, praticiens hospitaliers
et désignés par leur ordre professionnel. »

Article 52

1. — 1 est inséré, dans le titre 11 du livee 111 de la sixigme
partie du code de la santé publique, un chapitre IT ainsi
rédigé -

« CHAPITRE T

« Chirurgic esthétique

«Art. L. 6322-1. — Une intervention de chimurgie esthé-
tique, y compris dans les établissements de santé men-
tionnés au livre I, ne peut &re pratiquée que dans des ins-
tallations swmisfaisant & des conditions lechniques de
fonctionnemenl. Celles-ci font I'objet d’une accréditation
dans les conditions prévues & 'article L. 6113-3.

« La création de ces installations est soumise i 1'autorisa-
tion de Pautorité administrative territorialement compétenle.
L autorisation. qui entraine la possibilité de fonctionner, est
accordée pour une durée limitée rencuvelable. Elle est
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subordonnée au résultat d"une visite de conformité sollicitée
par la pcrsonne autorisée et menée par |'autorilé administra-
tive compétente.

«FElle est répulée cadugue si linstallaton n'a pas
commencé a fonctionner dans un délai de trois ans. De
méme, sauf accord préalable de 1'autorité administralive sur
demande justiliée du umlaire de 'autorisation, 1"arréc du
fonctionnement de D'installation pendant une durée supé-
rieure A six mois entraine la caducité de I’avtorisation. La
caducité est constatée par 1'autorit€ administrative compé-
tenle.

« L”autorisation est retirée 51 une publicité directe ou indi-
recie sous quelque forme que ce soil est effectuée en faveur
de I'établissement titulaire de Jadite autorisation.

« L’autorisation peut étre suspendue totalement ou par-
ticllement, ou peut &tre retirée par l'auloritié administrative
compétente pour les motifs et dans les conditions prévues a
IMarticle L. 6122-13. Toutefols, I'avis dc la section compe-
tente du conseil régional de santé n'est pas exigé.

« L activité, objet de l'autorisation, n'entre pas dans le
champ des prestations couvertes par 'assurance maladie au
sens de I'article L. 321-1 du code de la sécurité sociale.

«Art. L. 6322-2. — Pour toute prestation de chirurgie
esthétique, la personne concemée, et, 5'il ¥ a lieu, son repré-
sentant légal, doivent &lre informés par le praticien respon-
sable des conditions de Tintervention, des risques et des
éventuelles conséquences ¢t complications. Cette informa-
tion est accompagnée de la remise d'un devis détaillé. Un
délai minimum doit étre respecté par le praticien entre la
remise de ce devis et I'intervention éventuelle. Pendant cette
période, il ne peut ére exigé ou obtenu de la personne
concernée une contrepartic quelcenque ni aucun engagement
i Yexception des honoraires afférents aux consultations
préalables a I'intervention.

«Arf. L. 6322-3 — Les condiltons d'autorisation des ins-
tallations mendonnées A I'article L. 6322-1 sont fixées par
décret en Conseil d'Etat. Les conditions techniques de leur
fonctionnement et la durée du délai prévu i Taricle
L. 6322-2 sont fixées par décret. »

II. — Dans un délai de six mois & compter de |1a publica-
tion du décret en Conseil d'Etat prévu 2 1'article L. 6322-3
du code de la santé publique, les responsables des installa-
tions de chirurgic esthétique ecxistant 3 cette méme date
doivent déposer une demande d autorisation. Ils peuvent
poursujvee leur activité jusqu'i ce qu'il soit statué sur leur
demandc par l'autorité administrative compctente dans les
conditions prévucs i 'article L. 6322-3 du méme code.

Article 53

Il est mséré, dans le titre H du livre III de la sixiéme
partic du code de la santé publique, un chapitre III intitulé :
« Centres de santé». Ce chapitre comprend 1'article
L. 6147-3, qui devient Y'article L. 6323-1,

Article 54

Il est inséré, dans le titre 1 du livre III de la sixieme
partic du code de la santé publique, un chapitre IV ainsi
rédigé :

« CriAriTRE 1V
« Dispositions pénales

«Art. L.6324-1. - Dans les locaux, lieux, installations
et véhicules auxquels ils ont accés en application de 'article
L. 1421-2, ainsi que dans les lieux publics, les médecing ins-
pecteurs de santé publique habilités et asscrmentés dans des
conditions fixées par décrel en Conseil d"Etat ont qualité
pour rechercher et constater les infractions prévues a
I"anticle L. 6324-2 et les infractions aux réglements men-
tionnés a Ilarticle L. 6322-3.

« Les dispositions des articles L. 1421-3, L.5411-2 et
L.5411-3 sont applicables a4 l'exercice de cette mission.

« Les agents de la direction générale de la concurrence,
de la consommation et de la répression des fraudes sont

habilités & rechercher et constater les infractions définies
au I de l'article L. 6324-2. A cet effet, ils disposent des
pouvoirs prévus i Particle L. 141-1 du code de la consom-
mation.

«Art. L.6324-2. - 1. — Est puni d'une amende de
150 000 € Ie fait d’excrcer des activités de chirurgic csthé-
tique sans l'autortsation prévee a larticle L. 6322-1 ou
lorsque certe autorisation est réputée cadugue ou qu'elle a
été suspendue ou retirée.

«II. — Bst puni d'une amende de 30000 € le fait :

« 1° De ne pas remetitre le devis détaillé prévu & I'article
L. 6322-2;

« 20 De ne pas respecter le délai prévu au méme article ;

« 3 D’exiger ou d'obtenir pendant ce méme délai une
contrepartie de quelgue nature gu'elle soit.

«III. - Les personncs morales peuvent &re déclarées
pénalement responsables. dans les conditions prévues par
Tarticle 121-2 du code pénal, des infractions définies par le
présent article. Les peines encourues par les personnes
morales sonl :

« — 'amende, suivant les modaliés prévues par

I'article 13]1-38 du méme code ;

« — les peines mentionnées aux 20, 4° 8 et 9 de
I'article 131-39 du méme code; I'interdiction men-
tionnée au 2" de l'article 131-39 porte sur l'activité
dans l'eacrcice ou i Uoccasion de Pexercice de
laquelle §'infraction a été¢ commise. »

Article 5%

L article L. 5126-1 du code de la sanié publique est ainsi
modifié :

1" Au premier alinéa, aprés les mots: «les syndicats
interhospitaliers », sont insérés les mots : «, les insiallations
de chirurgic esthétique satisfaisant aux conditions prévues a
Iarticle L. 6322-1» ;

27 Le deuxiéme alinéa est complélé par les mots : «ou
dans les mstallations de chirurgie esthélique ».

Article 56

Il est inséré, dans le chapitre I* du titre II du livie II de la
quatritme partie du code de la sanié publique, un aticle
L. 4221-14-1 ainsi rédigé .

«Ars, L 42271-14-1. - Le mimistre chargé de la santé
peut épalement autoriser 3 exercer la pharmacie en France
les ressortissants d’un Etat membre de la Communauté euro-
péenne ou d'un autre Etat partic & I'accord sur I'Espace
géconomique européen titulaires d’un dipldme, tire ou certi-
ficat délivré par I'un de ces Elats et ne satisfaisant pas aux
conditions définies aux articles L.4221-4, L.4221-3 ou
L. 4221-7 mais permettant néanmoins d’exercer légalement
la profession de pharmacien dans le pays de délivrance.

« Aprés comparaison entre la formation suivie par le
demandeur et les exigences minimales de formation prévues
a larticle 2 de la directive 85/432 CEE du Conseil du
16 septembre 1985 visant 4 la coordination des dispositions
législatives, réglementaires et administratives concernant
certaines activités du domaine de la pharmacie, le ministre
chargé de la santé peut. aprés avis du Conseil supérieur de
la pharmacie, exiger que 1'intéressé justific d'une expérience
prolessionnelle d’une durée de six mois & trois ans, acquise
de manigre effective et licite & temps plein ou & temps par-
ticl pour la méme durée dans I'un ou plusieurs Etats
membres de la Communauté curopéenne ou parties 2
I'accord sur 'Espace économigque européen, pour aulant que
les activités exercées soient réglementées dans lesdits
Etats. »

Article 57

Le I de I'article 44 de la loi n¢ 85-772 du 25 juillet 1985
portant diverses dispositions d’ordre social est complété par
quatre alinéas ainsi rédigés :

« Les personnes autorisées A faire usage du tire de psy-
chelogue sont tenues, dans le mois qui suit leur entrée en
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fonction, de faire enregistrer auprés du représentant de 1'Etat
dans le département de leur résidence professionnelle leur
dipléme mentionné au précédem alinéa ou |’autorisation
mentionnée au IL

« En cas de transfert de la résidence professionnelle dans
un autre département. un nouvel enregistrement est obliga-
toire. La méme obligation 5’impose aux personncs qui, apres
deux ans d’interruption, veulent reprendre I'exercice de leur
profession.

« Dans chaque département, le représentant de [I'Etat
dresse annuellement la listc des personnes qui exercent
régulitrement cette profession en indiquant la date et la
nature des dipldmes ou autorisations dont elles sont effec-
tivement pourvues.

« Cetle liste est tenue & jour et mise a la disposition du
public. Elle est publiée une fois par an. »

Article 58

Le second alinfa de Yarticle L. 6122-3 du code de la
santé publique est complété par les mots @ « et pour 1'hospi-
talisation & domicile ».

CuariTre 11

Formacion médicale continue
et formation pharmaceutique continue

Article 59

I. — Le chapitre IIT du titre 11T du livee I# de la quatrigme
partie du code de la santé publique est ainsi modifié :

I* Les articles L. 4133-1 & L. 4133-8 sont ainsi rédigés :

«Art. L. 4133-1. — La {formation médicale continue a
pour objectif 'entretien et le perfectionnement des connais-
sances, ¥ compris dans le domaine des droits de la personne
ainsi que 'amélioration de la prise en charge des priontés
de santé publique.

«Elle constitue une obligation pour tout médecin tenu
pour exercer sa pralique de g'inscrire & I'ordre des médecins
en vertu des dispositions du 3 de 'article L. 4111-1.

«L’obligation de formation peut &tre satisfaite, au choix
du médecin, soit en participant & des actions de formation
agréées, soit en se soumettant a4 unc procédure adaptée
d'évaluation des connaissances réalisée par un organisme
agréé, soit en présentant oralement an conseil régional un
dossier répondant 4 I'obligation menticnnée au présent
article. Le respect de T'obligation fait I'ohjet d’une valida-
tion. La méconnaissance de cctte obligation est de nature a
entrainer des sanctions disciplinaires.

« Peut obtenir un agrément toute personne morale de droit
public ou privé. & caractére lucratif ou non, dés lors qu'elle
répond aux crittres fixés par bes conseils nationaux men-
tionnés i 1'article L. 4133-2.

wArt. 1. 4133-2 - Le Conseil national de la formation
médicale continue des médecins libfraux et le Conseil
national de Ia formarion continue des médecins salariés non
hospitaliers ont pour mission :

« |* De fixer les oriemations nationales de la formation
médicale continue ;

« 2* D'agréer les organismes formateurs, notamment sur
la base des programmes proposés ;

« 3¢ D’agréer, aprés avis de ["Agence nationale d'accrédi-
tation et d’évaluation en santé. les organismes aptes  effec-
tuer les procédures d'évaluation visées & I'article L. 41331 ;

« 4> D’évaluer la formation médicale continue ;

« 5 D¢ donner un avis au ministre chargé de la santé sur
wutes les questions concemant la formation médicale
conlinue.

« Chaque conseil national dresse dans un rapport annuel
le bilan de la fommation médicale continug dans son
domaine de compétence. Ces rapports sont rendus publics.

«Art, L 47133-3. — Les consegils naticnaux mentionnés 3
Particle L.4133-2 comprennent uoctamment des représen-

tants de I'ordre des médecins, des unit€s de formation et de
recherche médicale, des syndicats représentatifs des catégo-
ries de médecins concemnés, des organismes de formation,
des personnalités gqualifiées ainsi qu'un représentant du
ministre chargé de la santé qui siége avec voix consultative,

«Les membres de ces conseils sont nommés par le
ministre chargé de la santé, sur proposition des organismes
qui les constituent.

wLa durée du mandat des membres des conseils natio-
naux est de cing ans. Un président est nommé au sein de
chaque conseil par le ministre chargé de la sanié, parmi les
membres de ces conseils.

«Le comité de coordination de la formation médicale
continue ¢st composé i parts égales de représentants dési-
gnés par chacun des conseils nationaux de formation médi-
cale continue et par le conseil national mentionné & 1'arricle
L. 6155-2, ainsi que de représentants du ministre chargé de
la santé.

«Art. L. 4133-4. — Les conseils régionaux de la forma-
tion médicale continue des médecins libéraux ct des méde-
cins salariés non hospitaliers ont pour mission :

« 1" De délerminer les orientations régionales de la for-
mation médicale continue en cohérence avec celles fixées an
plan nationat :

« 2% De valider, tous les cing ans, le respect de I'obliga-
tion de formation définie & larticle L.4133-1;

« 3~ De procéder A une conciliation en cas de manque-
ment i I'obligation de formation continue définic & 1article
L.4133-1 et dec saisir, en cas d'échec de celte conciliation,
la chambre disciplinaire de 'ordre des médecins.

« Les conscils régionaux adressent chaque année un rap-
port sur leurs activités aux conseils nationaux correspon-
dants. Ce rapport est rendu public.

« Art. L 4133-5 - Les conseils régionaux mentionnés i
I'article L. 4133-4 regroupent, pour chaque région, des
représentants des mémes catégories que celles composant les
conseils nationaux.

« Les membres de ces conseils sont nommés par le repré-
semtant de I'Elat dans la région, sur proposition des orga-
nismes qui les constituent. La durée du mandat des
membres des conseils régionaux est de cing ans. Un pré-
sidemt est nommé au sein de chaqua conscil par le représen-
tant de I'Etat dans la région, parmi les membres de ces
conseils.

« Les conseils régionaux peuvent se regrouper en conseils
interrégicnaux, dont les membres sont nommés par les
représentants de I'Etat dans les régions intéressées.

«Art. L. 4133-6. — Un Fonds national de la formation
médicale continue, doté de la personnalité morale, est placé
auprés du ministre chargé de la santé.

« Ce fonds recoit des dotations publiques et participe au
financement des conseils nationaux et régionaux ¢t des
actions de formation mentionnées a |'articke L. 4133-1. 11 est
administré par un conseil composé, en nombre égal, de délé-
gués des conseils nationaux de formation médicale continue
et du conseil national mendonné i 1article L. 6135-2, et de
représentants de I’Elat. 11 est présidé par un représentant du
ministre chargé de la santé.

«Les agents du Fonds national de la formation médicale
continue sont régis par les dispositions des articles
L. 5323-1 4 L. 53234,

«Art. L. 4133-7. — Les employeurs publies et privés de
médecins salariés mentionnés a Iarticle L. 4133-2 sont tenus
de prendre les dispositions permettant & ces médecing d'as-
sumer lewr obligation de formnation dans les conditions
fixées par lc présent code,

«Pour les employeurs visés a l'article L. 950-1 du code
du travail, Jes actions de formation sont {inancées dans le
cadre des dispositions prévues aux articles L. 951-1 el
L.952-2 du méme code.
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« Pour les agents sous contrat de droit public ou titulaires
des fonctions publiques d'Efat et territoriale, les actions sont
financées dans le cadre de la formation professionnelle selon
les dispositions législatives et réglementaires en vigueur.

« Art. 1. 4133-8 — Un décret en Conseil d’Etat fixe les
modalités d’application du présent chapitre. notamment la
composition des conseils nationaux et des conseils répio-
naux de la formation médicale continue, les principes géné-
raux gue devront appliguer les conseils nationaux pour fixer
les crittres d'agrément des organismes formateurs. les
modalités d organisation de la validation de I'obligation de
formation ainsi que les modalités du contrdle de I'Etat sur le
Fonds national de la formation médicale continue. »

2° L'article L.4133-2 est abrogs.

II. — Le titre V du livre 17 de la sixidéme partie du méme
code est compléié par un chapitre V ainsi rédigé :

o CHAtITRE V'
« Formation continue

«Art. L 6135-1. — Les médecins, biologistes. odontolo-
gistes et les pharmaciens exercant leurs fonctions dans les
établissements publics de sant€é, ainsi que ceux cxergant
leurs fonctions dans les établissements de santé privés parti-
cipant au service public hospitalier, sont soumis 4 une obli-
gation de formation continue dans les conditions [ixées aux
premier el lroisitme alinéas de 1'article L. 4133-1.

wArt. L. 61352, — Le Conseil national de la formation
continue des personnels mentionnés a ['article L.6&155-1,
dont les conditions de fonctionnement et les missions sont
identiques & celles des conseils mentionnés aux articles
L. 4133-2 et L. 4133-3, comprend notamment des représen-
taits des ordres des professions médicales et de 'ordre des
pharmaciens, des unités de formaiion et de recherche et des
syndicats représentatifs concernés, des personnalités quali-
fiées, ainsi que des représentants des commissions médicales
d’établissemment et des organismes de formation. Un repre-
sentant du ministre chargé de la santé assiste aux séances du
conseil avec voix consullative.

« Le conseil national dresse dans un rapport annuel le
bilan de la formation continue dans son dormaine de compé-
tence. Ce rapport est rendu public.

«Art. L.6155-3 — Les conseils régionaux de la forma-
tion continue des persocnnels mentionnés & [article
L. 6155-1 regroupent, pour chaque région, des représentants
des mémes catégonies que celles composant le conseil
national, nommés par le représentant de I'Etat dans la
région sur proposition des organismes constifuant ces
conseils. Leurs conditions de fonctionnement et leurs mis-
sions sont idenliques A celles des conseils régionaux men-
tionnés aux articles L. 41334 et L_4133-5,

« Les conseils régionaux adressent chaque année un rap-
port sur leurs activités ao conseil national. Ce rapport est
rendu public.

«Art, L 61354, — Les établissements de santé publics
consacrent & la formation continue de leurs médecins, biolo-
gistes. pharmaciens et odonwologistes, telle qu'elle est orga-
nisée par les statuts dc ces personnels, des crédits dont le
meantant ne peut étre inférieur 3 un pourcentage, fixé par
décret, de la masse salarale brute hors charges de ces per-
sonnels.

« Des établissements publics de santé peuvent s'associcr
pour financer des actions de formation communes pour leurs
médecing, biclogistes, pharmaciens et odontologistes.

«Art. L 6155-5 — Les modalités d’application du
présent chapitre sont déterminées par décret en Conseil
d'Etat, notamment fa compesitien du conseil national men-
tionné & larticle L. 61535-2 et des conseils régionaux men-
tionnés a Iarticle L. 6155-3, et les modalités d’organisation
de la validation de l'obligation de formation continue, »

11 - Le titre I du livre I de la guatrieme partie du
méme code est complété par un chapitre V1 ainsi rédigé :

« CrAPrTRE VI

« Formation

«Ant, L 4236-1. — La formation continue, qui a pour
objectif Ientretien et le perfectionnement des connassances,
constitue une obligation pour tout pharmacien tenu pour
exercer son art de s'inscrire au tableau de 'ordre.

« Cette obligation est satisfaile, dans les conditions pré-
vues par le présent chapitre, sauf pour les pharmaciens exer-
cant dans les établissements de santé visés & |'article
L. 6155-1.

« La méconnaissance de cette obligation est de nature &
entralner des sanctions disciplinaires.

«Ar L 4236-2. — Le Conseil national de la formation
pharmaceutique continue, doté de la personnalité morale, a
pour mission :

« |* De fixer les oricntations nationales de la {ormation
pharmaceutique continue ;

« 2 De déterminer {es exigences minimales de formation
et les moyens pour y parvenir;

« 3 D'évaluer la formation pharmaceutique continue :

«4* De définir les moyens de validation du respect de
I"cbligation définie & 1'article L. 4236-1 et les conditions de
saisine des instances disciplinaires de Fordre national des
pharmaciens en cas de manquement i cette obligation ;

« 5 De donner un avis au ministre chargé de la sanlé sur
toutes les guestions concemant la formation pharmaceutique
continue.

« Le conseil national dresse dans un rapport annwel le
bilan de la formation pharmaceutique continue. Ce rapport
est rendu public.

«Art, L, 4236-3. — Le Conscil national de la formation
pharmaceutique continue est composé de représentants de
I’ordre naticnal des pharmaciens, des organisations syndi-
cales représentatives d'employeurg et de salariés, des unités
de formation ct de recherche en pharmacie et des orga-
nismes de formation, ainsi que d'un représentant du ministre
chargé de la santé et d’un représentant du ministre chargé
de l'enseignement supéricur.

« La durée du mandat des membres du conseil naticnal
est de quatrc ans. Un président et un vice-président sont
¢lus en son sein.

«Art. L 4230-4. — Un décret en Conseil d'Etat déter-
mine les modalités d’application du présent chapitre, nolam-
ment la composition du Conseil national de la formation
pharmaceutique continue ¢t ses modalités de fonctionnement
et de financement. »

Article 60
Le 3¢ de I'article L. 162-5 du code de la sécurité sociale
est abrogé.
Article 61

L'article 11 de la loi n* 89-474 du 10 juliet 1988 portant
dispositons relatives a la sécurité scciale et 4 la formation
continue des persormels hospitaliers est abrogé.

CraariTre 111

Déontologie des professions et information
des usagers du systéme de santé

Article 62

I. — A l'article L. 4123-5 du code de la santé publique.
aprés les mots: «de larticle L. 4124-6 », sont insérés les
mots . «¢et de 'article L. 145-2-1 du code de la sécurité
sociale » et les mots: «qui, dgés de trente ans révolus,
SONC» 50Nt supprimés.

II. — L'article L. 4126-2 du méme code est ainsi rédige

« Art, L. 4126-2. — Les partics peuvent se faire assister
o représenter. Elles peuvent exercer devamt les instances
disciplinaires le dmoit de récusation mentionné 3 Iarticle
L. 721-1 du code de justicc administrative. »
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IT. — Lrarticle L. 4132-4 du méme code est ainsi rédigé .

«Art. L. 4132-4. — Le consell national est assisté par un
consciller d°Etat, ayamt voix délibérative, qui est nommé par
le ministre de la justice ; le cas échéant, un cu plusieurs
conseillers d'Etat suppléants sont désignés dans les mémes
conditions. »

IV. — L'article L. 4132-5 du méme code gst ainsi rédigé :

«Art. L. 4132-5. - Une chambre disciplinaire nationale,
qui connait en appel des décisions rendues en matidre disci-
plinaire, sidge aupr2s du conseil national. Elle est présidée
par un membre du Conseil d*Etat ayant an moins le rang de
conseiller d'Etat, désigné conformément & I article
L. 4132-4 ; un cu plusieurs présidents suppléants sont dési-
gnés dans les mémes conditions. Elle comprend douze
membres titulaires et un nombre égal de suppléants, de
naticnalité frangaise. élus sclon des modalités fixées par
décret en Conseil d'Etat, parmi les membres cn cours de
mandat titulaires ou suppléants des chambres disciplinaires
de premitre instance et parmi les anciens membres de ces
catégorics ayant siégé durant un mandat, ainsi que parmi les
anciens membres des conseils de ordre.

« Les membres de a chambre disciplinaire nationale sont
élus pour une durée de six ans renouvelables par tiers tous
les deux ans, sous réserve des dispositions des articles
L.4124-6 du présent code et L. 145-2-1 du code de la
sécurité sociale. Les membres sortants sont rééligibles.

«La chambre sikge en formation d’au moins cing
membres.

« Un décret en Conseil d'Etat fixe les conditions de fonc-
tionnement de la chambre disciplinaire nationale. »

V. - Le 1° de l'article L.4132-9 du méme code est
abrogé ; les 20, 3" et 4° deviennent respectivement les 1, 2¢
et I

VL. — Les deux demiers alinéas de Iarticle L. 4132-10 du
méme code sont supprimés.

VIL — Le dermnier alinéa de 1'article L. 4142-2 du méme
cade est ansi rédigé :

«Le cas échéant, un ou plusieurs conseillers d'Etat sup-
pléants sont désignés dans les mémes conditions. »

VIII. — L'article L. 4142-3 du méme code est ainsi
rédigé :

«Art. L. 4142-3. — Une chambre disciplinaire nationale,
qui connait en appel des décisions rendues en matigre disci-
plinaire, sicge auprés du conseil national. Elle comprend six
membres ttulaires et six membres suppléants de nationalité
francaise, €lus dans les conditions fixées & ['article
L.4132-5. Elle est présidée par un membre du Conscil
d’Etat ayant au moins le rang de conseiller d’Etat, désigné
conformément 2 I'article L.4142-2. Un ou plusicurs prési-
dents suppléants sont désignés dans les mémes conditions.
Les modalités de fonctionmement de cette instance sont
fixées par décret en Conseil d'Etat, »

IX. — Avu demier alinda de Darticle L. 4142-4 du méme
code, les motz . «des premier et deuxidme alinéas » sont
supprimeés.

X. - Le 1" de Tarticle L.4142-5 du méme code est
abrogé. Les 2°, 3@ et 4* deviennent respectivement les 1v, 2¢
et 3

XI. — La demigre phrase de l'article L. 4152-5 du méme
code est ainsi rédigéc :

«Le cas échéant, un ou plusieurs conseillers d'Etat sup-
piéants sont désignés dans les mémes conditions. »

XII. - L'article L.4152-6 dn méme code est ainsi
rédigé :

«Art, L. 4152-6. — Une chambre disciplinaire nationale,
gui connait en appel des décisions rendues en matitre disci-
plinaire, sidge auprés du conseil national. Elle est composée
de trois membres titulaires ¢t rois membres suppléants. de
nationalité frangaise, élus dans les conditions prévues a
T'article L. 4132-5.

«Elle est présidée par un membre du Conseil d'Etat
ayant au maoins le rang de consciller d'Etat, désigné confor-

mément & larticle L. 4152-5: un ou plusiears présidents
suppléants sont désignés dans les mémes conditions. Les
modalités de fonctionnement de cette instance sont fixées
par décret en Conseil d’Etat. »

XIII. - L'avant-demier alinéa de Tarticle L_4152-7 do
méme code est supprime.

XIV. — Le 1" de I'amicle L.4152-8 du méme code cst
abrogé. Les 2¢, 3 et 4 deviennent respectivement les v, 2°
et 32,

XV. - Le code de la sécurité sociale est ainsi madifié ;

1* Aux articles L.145-1 et L. 145-8, les mots: «du
conseil régional de discipline » sont remplacés par les mots :
«de la chambre disciplinaire de premiére instance », les
mots ; « conseils nterrégionaux de discipline » sont sup-
primés et les mots @ « distincte de la section disciplinaire »
sont remplacés par les mots . « de 1a chambre disciplinaire
nationale » ;

2° A Particle L. 145-2, les mots : « le conseil gional ou
inlerrégional » sont remplacés par les mols ; « la section des
assurances sociales de la chambre disciplinaire de premiére
instance » :

3* Au troisiéme alinéa de larticle L. 145-2-1, & Tarticle
L.145-3, 3 la premiére phrase de larticle L. 145-6 et a
T'article L. 145-9. les mots : « du conseil régional ou inter-
régional » sont remplaces par les mots : « de la chambre dis-
ciplinaire de premiére instance ».

XVI. - Les dispositions du présent article, a 1'exception
du 11, entreront en vigueur dés la proclamation des résultats
des élections de 'ensemble des chambres disciplinaires.
L’&lection des membres de la chambre disciplinaire natio-
nale interviendra dans les six mois suivant la date de publi-
cation du décret mentionné a 1"article L. 4132-5 du code de
la santé publique dans sa rédaction issue de la présente loi.

Article

Le chapitre [= du titve IT du livre IT de la quatritme partie
du code de la santé publique est complélé par un article
L.4221-18 ainsi rédigé :

«Art. L. 422118 - En cas d'urgence, lorsque la pour-
suite par un pharmacien de son exercice expose les patients
2 un danger grave, le représentant de ["Etat dans le départe-
ment prononce la suspension immédiate du droit d’exercer
pour unc durée maximale de cing meis. Il entend I'intéressé
au plus tard dans un délai de trois jours suivant la décision
de suspension.

« Le représentant de |'Etat dans le dépanement saisit sans
délai de sa décision le conseil régional ou le conseil central
compétent de l'ordre des pharmaciens. Celui-ci siatue dans
un délai de deux mois & compter de sa saisine. En 1’absence
de décision dans ce délai, I'affaire cst portée devant le
conseil national qui statue dans un délai de deux mois. A
déraut de décision dans ce délai, la mesure de suspension
prend fin automatiguement,

« Le représentant de I'Etat dans le département informe
également les organismes d’assurance maladic dont dépend
le professionnel concerné par sa décision.

« Le représentant de I'Etat dans le département peut i
tout moment metlre fin A la suspension qu'il a prononcée
lorsqu'il constate la cessation du danger. Il en informe lc
conseil régional ou k conseil central compétent, ainsi que
les organismes d’assurance maladie.

« Le pharmacien dont le droit d'exercer a été suspendu
selon la procédure prévue au présent article peut exercer un
recours contre la décision du représentant de I'Etar dans le
département devant le tribunal administratif, qui statue en
référé dans un délai de quarante-huit heures.

« Les modalités d’application du présent anticle sont défi-
nies par décret en Conseil d’Etat.

« Le présent article n'est pas applicable aux pharmaciens
qui relevent des dispositions de la lei n° 72-662 du 13 juiliel
1972 portant stalut général des militaires. »
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Article 84

Le chapitre 111 du titre IT du livre II de la quatrieme partie
du code de la santé publique est complété par un article
L. 4223-5 ainsi rédigé:

«Arr. L 4223-5. — Toute personne qui se sera prévalue
de la qualité dc pharmacien sans en remplir les conditions
exigées par l'article L. 4221-1 est passible des sanctions pré-
vues a l'article 433-17 du code pénal. »

Article 65

I — Le huitigme alinéa (7°) de Particle L.4231-4 du
code de la santé publique est ainsi rédigé .

« 7* De huit pharmaciens inscrits aw tableau de la sec-
tion D, élus, dont au moins trols pharmaciens hospita-
liers ; ».

II. - Dans le troisieme alinéa de V"article L. 4233-3 du
méme code, les mots : « la désignation de suppléants en
nombre égal & la moitié du nombre des ritulaires » sont rem-
placés par les mots: «la désignation d'un suppléant pour
chaque titulaire ».

Article 66

La scconde phrase du premier alinéa de [ article
L.4232-14 du code de la santé publique est supprimée.

Article 67

I. —- L’article L. 4234-6 du code de la santé publique est
ainsi modifi€ :

1" Au 4", aprés les mots @ « de cing ans », sont insérés les
MOts © « avec OU Sans SUrsis » ;

22 11 est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Si, pour des fails commis dans un délai de cing ans &
compter de la notification d'une sanction assortie d'un
sursis, d&s lors que cette sanction est devenue définitive. la
juridiction prononce la sanction prévue au 4°, elle peut
décider que la sanction, pour la partie assortie du sursis,
devient exécutoire sans préjudice de ’application de la nou-
velle sanction. »

II. - Le chapitre IV du titre III du livre T de la gua-

trieme partic du méme code est complété par un article
L. 4234-10 ainsi rédigé:

«Art. L 4234-10. — Lorsque les différents conseils sta-
uenl en matigre disciplinaire sur saisine du ministre chargé
de la santé ou du représentant de I'Etat dans le département
ou la région. les représentants de 'Etat mentionnés aux
articles L. 4231-4 er L. 42326 4 L. 4232-15 ne siégent pas
dans ces instances, »

III. - Dans I'ensemble des dispositions du code de la
santé publique, les mots @ « pharmacien assistanl » sont rem-
placés par les mots : « pharmacien adjoint ».

Anrticle 6B

Des élections en vue du renouvellement de |’ensemble
des membres des conseils régionaux, centraux et national
des pharmaciens seront orgamisées selon les modalités fixées
par la présentc loi; leurs dates scront fixées par arrété
conformément aux dispositions de Tarmticle L.4233.3 du
code de la santé publique.

A cet effel, les présidents des comseils centraux et régio-
naux établissent la liste électorale des pharmaciens relevamt
de chague section conformément aux dispositions de
I'article L.4232-1 du méme code.

Le mandat des membres des conscils régionaux, centranx
et national des pharmaciens est prolongé jusqu'd la procla-
mation des résultats des élections précitées.

Article 69

Les dispositions de Tarticle 65 et du III de larticle 67
sonl applicables dés la proclamation des résultats des élec-
tions mentionnées & 1'article 68.

Article 70

Aprés I"aticle L. 4234-1 du code de la santé publique, il
est inséré un article L. 4234-1-1 ainsi rédigé :
«Art. L. 4234-1-1. - En cas de faute professionnelle, les

particuliers peuvent, dans des conditions déterminées par
décret, saisir le comseil régional om central compétent. »

Article 71

Le livre I de la quatritme partic du code de la santé
publique est complété par un titre IX ainsi rédigé :

« TITRE IX

« ORGANISATION DE CERTAINES PROFESSIONS
PARAMEDICALES

v CHAPITRE I~
« Conseil des professions d'infirmier, massewr-kinési-
thérapeute, pédicure-podologue, erthophoniste et
orthaptiste. - Dispositions générales

wArt. L. 4397-1. — 1l est nstitué un conseil groupant
obligatoirement les personnes exergant en France, h titre
libéral, les professions d’infirmier, masseur-kinésithérapeute,
pédicure-podologue, orthophoniste et orthoptiste. Ce conseil
est doté de la personnalité morale.

«Art. L 4391-2. — Le conseil contribue 4 I'amélioration
de la gestion du systéme de santé et & la promotion de la
qualité des scins dispensés par ses membres.

« I participe, & cet offet, i 1"évaluation des pratiques pro-
fessionnelles, & "élaboration, & 1a diffusion et au respect des
regles de bonnes pratiques paramédicales el veille an main-
tien des connaissances professionnelles. A ce titre, 1'asserm-
blée interprofessionnelle nationale rédige un rapport sur les
conditions de formation continue des membres des proles-
sions relevant du conseil.

« Il assure l'information de ses membres et des usagers
du systeme de santé et veille a la protection de ces derniers
en contrdlant Vexercice libéral de la prolession. A cet effet,
il veille an respect, par ses membres, des principes de mora-
lité, de probité ct de compétence ndispensables i 1'exercice
de la profession, ainsi qu'a 'observation de leurs droits ct
devoirs professionnels et des régles prévues par le code de
déontologic mentionné a Uarticle L. 4398-1.

«Art, L. 4391-3. - Le conseil est composé, au niveau
régional, de colléges professionnels, d'une assemblée inter-
professionnelle et d’une chambre disciplinaire de premigre
instance et, au miveau naticnal, d'un¢ assemblée inter-
professionnelle, de colleges professionnels et d'une chambre
disciplinaire d’appel.

«Art. f.439]-4. — Le président de ['assembléc imter-
professionnelle nationale prévue A IMarticle L. 4394-1 préside
le conseil et le représente dans tous les actes de la vie
civile, I1 peut déléguer ses pouveoirs @ un ou plusicurs
membres de "assemblée interprofessionnelle nationale et,
pour les questions relevant de I'orgamisation au niveau
régional, 4 un ou plusieurs membres de 'assemblée inter-
professionnelle régionale.

«Art. L 439]1-5. - La présidence de I'une des instances
du conseil et 'exercice de fonctions de direction par déléga-
tion du président sont incompatibles avec la présidence d'un
syndicat ou association professionnels.

« Arr. L. 43%/-6. — Les conditions d"application du
présent chapitre sont fixées par décret en Conseil d’Etat

« Ce décret détermine notamment les conditions dans
lesquelles les professions mentionnées au présent livre
peuvent étre associées aux travaux des assemblées indcr-
professionnelles nationalc et régionales du conseil.

o CHAPFTRE I

« Elections awux instances du consesl

« Art, L. 4392-1. — Les membres des instances régio-
nales et nationales du conseil sont élus pour cing ans, par
college électoral défini par profession, par les personnes
exergant @ titre Jibéral et inscrites au tableau du conseil.
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« Des membres suppléants sont élus dans les mémes
conditions et au cours du méme scrulin.

« Sont seuls Eligibles les professionnels inscrits sur le
tableau du conseil depuis trois ans au moins. Les membres
des chambres disciplinaires doivent ére &lus parmi fes per-
sonnes de nationalité frangaise.

« Aucune liste de candidals 2 I'élection 3 Fassemblée
interprofessionnelle ne peut comporter plus de 50 % de can-
didats inscrits sur 'unc des listes de candidats & I'élection
aux colléges professionnels,

« Lorsque les membres suppléants ne sont pas en nombre
suffisant pour permetite le remplacement des membwes litu-
laires qui ont cessé lews foncuions pour quelque cause que
ce soil, il est procédé a des élections complémentaires, Les
membres ainst élus restent en fonchions jusqu'a la date 2
laquelle aurait expiré le mandat de ceux qu'ils remplacent.

«Les membres de chacun des colléges professionnels
&lisent en leur sein, pour cing ans, le président de leur col-
Izge. Les membres de chague assemblée interprofessionnelle
€lisent en son sein un président pour un an, de maniére & ce
que chacune des professions composant le conseil acceéde 2
la présidence aw cours du mandat de cing ans, sauf si une
majorité qualifiée se dégage, aprés accord de chaque collége
professionnel national, pour renouvelcr le mandat du pré-
sident en fonclion.

«Art. L. 4392-2. — Les conditions d application du
présent chapitre sont fixées par décret en Conseil d’Etat.

« CrArPrTRE [T

« Aseributions et fonctionnement
des instances régionales

«Art. L 4393-f. — Le college professionncl statue sur
I"inscription au tableau du conseil. I exerce, en cas de lilige
entre professionnels du collége, une mission de conciliation.
Il s¢ prononce sur la suspension d’exercice d’un profes-
sionnel exercant A titre libéral en cas de danger lié 4 une
infirmité ou 4 un état pathologigue, aprés que 1"intéressé a
été mis en mesure de présenter ses observations. Il notifie
ses décisions au représentant de I'Etat dans le département.
Il évalue les actions de formation continue.

« Il diffuse auprés des professionnels les régles de bonnes
pratiques.

« I orpanise des actions d'évaluation des pratiques de ces
professionnels, en liaison avec le college national et avec
I'Agence nationale d’accréditation et d’¢valuation en santé,
qui élabore ou valide les méthodes et les référentiels d'éva-
luation.

« Pour I"exercice de ceilte mission, le college a recours a
des professionnels habilités 2 cet eliel par I'Agence natio-
nale d"accréditation et d’évaluation en santé. Les profession-
nels habilités procédent & la demande des professionnels
intéressés i des évaluations individuelles ou collactives des
pratiques.

« Lorsque le nombre de membres siégeant au sein du col-
lape est inférieur & la moitié du nombre fixé par décret en
Conseil d’Elat, les attributions du collége sont exercées par
I'assemblée nlerprofessionnelle.

wAre, L. 4393-2. — L assemblée interprofessionnelle
régionale représente les membres du conseil aupres des
autorités compétentes de la région. Elle coordonne I'activité
des colleges professionnels. Elle assure, en cas de litige
opposant des professionnels relevant de différents colléges
ou opposant des usagers 3 un ou plusicurs professionnels,
une mission de conciliation,

« Le représenwant de T'Etat dans la région ainsi que des
représentants des usagers qu'il a désignés sur proposition
des associations agréées mentionnées a 'article L, 1114-1
assistent, avec voix consultative, aux séances de |'assemblée
interprofessionnelle régionale.

« L assemblée interprofessionnelle régionale se réunit aw
moins quatre fois par an.

«Ar. L. 4393-3. — La chambre disciplinaire de premiére
instance détient en premier ressort le pouvoir disciplinaire &
I'égard des professionnels, dans les conditions fixées par les
dispositions du chapitre VII du préscnt titre.

« Elle comprend, pour chaque profession représeniée au
scin du conseil, unc section composée de quatre membres
tilulaires et quatre membres suppléants.

«Elle s'adjoint, pour les litiges concernant les relations
entre professionnels membres du conseil et usagers, deux
représentants de ces derniers désignés par le représentant de
I'BEtat dans la région. sur des listes présentées par des asso-
ciations agréées mentionnées & Iatticle L. 1114-1.

« Lorsque le litige conceme les relations entre des
membres du conseil relevant de plusieurs professions, la
chambre disciplinaire statue dans umc formation mixte
composée de deux représemtants de chacune des professions
COncernees.

«La chambre disciplinaire de premigre instance est pré-
sidée par un membre en fonction ou honoraire du corps des
conseillers des tribunaux administratifs et des cours adminis-
ratives d’appel, désigné par le vice-président du Conseil
d’Erat. Le cas échéant. un ou des suppldants peuvent &tre
nommés dans les mémes conditions.

«La chambre disciplinaire statue en formation collégiale
comprenant, outre le président, an moins la moitié des
mcmbres, sous réserve des exceptions tenant & ['objet de la
saisine ou du litige ou i Ja nature des questions & examiner
ou A juger.

« Les décisions sont prses a la majorité des voix. En cas
de partage égal des voix. la voix du président est prépondc-
rante.

« Les membres de la chambre disciplinaire ne peuvent
siéger & raison de faits dont ils auraient eu i connaitreé en
qualité de membre de la section des assurances sociales
mentionnée A I'article L. 145-7-1 du code de la sécurité
sociale.

« Les fonctions exercées par les membres des chambres
disciplinaires de premigre instance sonl incompatibles avec
I'exercice d'autres fonctions dans les assemblées mter-
professionnelles et les colléges professionnels.

« Lorsqu'une chambre disciplinaire de premierc instance
se rouve dans 1'impossibilité de fonctionner, le président du
conseil transmet les plaintes & une ou plusieurs autres
chambres qu'il désigne.

« Le président de I'assemblée intcrprofessionnelle notifie
les décisions de la chambre disciplinaire au représentant de
I'Etat dans le département.

«Art. L. 43934, — Lorsque, pour une ou plusieurs pro-
fessions, le nombre de professionnels exergant dans la
région est inféricur & un seuil fixé par voie réglementaire,
les instances régionales sont remplacées par des inslances
intcrrégionales dont les attributions, la composition et les
régles de fonctionnement sont identiques & celles des ins-
tances régionales.

«Art. L 4392-5. — Les conditions d'application du
présent chapitre sont {ixées par décret en Conseil d'Etat. Ce
décret fixe le ressort territoral des instances inlertégionales,

« CHAarrTrRE [V

« Atrributions et fonctionnement
des instances nationales

«Art. L. 4394-1. — L’assemblée interprofessionnelle
nationale est consultée par le ministre chargé de la santé sur
toutes les questions intéressant les professions constituant le
conseil.

« Elle coordonne 1'élaboration des régles de bonnes pra-
tiques qu'elle soumet a 1'Agence nationale d’accréditation et
dévaluation en santé. Elle donne un avis sur la démo-
graphic des professions relevant du conscil.

« Elle cst saisie des recours contre les décisions des col-
leges professionnels régionaux prévus  l'article L. 4393-1
¢n matidre d'inscription au tableau du conseil et de suspen-
sion d'exercice en cas de danger lié & une infirmité ou a un
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dtat pathologique. Ce recours n’a pas d’effet suspensif. Les
décisions de 1'assemblée, prises aprés avis du collége pro-
fessionnel compétent, sont susceptibles de recours devant le
Conseil d'Erat.

«Elle coordonne [activité des colleges professionnels
nalionaux.

«Elle peut délépuer ses pouvoirs & des sections qui se
prononcent en son nom.

«Des représentants des ministres chargés de la santé et
de la sécurité sociale assistenl aux séances de 1'assemblée
interprofessionnelle avec voix consultative.

« L'assemblée interprofessionnelle nationale se réunit au
meins quatre fois par an.

wAdrt. L 4394-2. - Le collage professionnel représente la
profession auprés de assemblée interprofessionnelle.

« 1l participe 4 1'élaboration des régles de bonnes pro-
tiques.

«Art, L. 4394-3, — La chambre disciplinaire nationale
est saisie en appel des décisions des chambres disciplinaires
de premigre imstance.

« Elle est présidée par un membre du Conscil d'Etat
ayant au moins le rang de conseiller d'Etat nommé par le
vice-président du Conseil d'Erat, qui désigne un ou plu-
sieurs suppléants. Elle comprend pour chaque profession
représentée au sein du conseil une section composée de
gquatre membres titulaires el quatre membres suppléants.

« Elle s’adjoint. pour les litiges concernant les relations
entre professionnels et usagers, deux représentants de ces
demniers désignés par le ministre chargé de la santé, sur des
listes présentées par des associations agréées mentionnées 2
l'aricle 1. 1114-1.

« Lorsque le litige concerne les relations entre des
membres du conseil relevant de plusieurs professions, la
chambre disciplinaire statue dans une formation mixle.
composée de deux représentants de chacune des professions
concernées.

« L'appel a un effet suspensif, sauf lorsque la chambre est
saisie en application de I'article L. 4398-3.

« Peuvent interjeter appel, outre "auteur de la plainte et le
professionnel sanctionné, le ministre chargé de la santé, Ie
représentant de 1'Etat dans le département, ainsi que le pro-
curcur de la République.

«les décisions rendues par la chambre disciplinaire
nationale sont susceptibles de recours en cassation devant le
Conseil d'Etar.

« La chambre disciplinaire statve en formation collégiale,
comprenant, outre le président, au moins la moitié des
membres. sous réserve des exceptions terant a 1'objet de la
saisine ou du litige ou i la nature des questions 3 examiner
ou i juger.

« Les décisions sont prises 2 la majorité des voix, En cas
de partage égal des voix, celle du président est prépondé-
rante.

« Les fonctions exercées par les membres de la chambre
disciplinaire nationale sont incompatibles avec la qualité de
membres de college professionnel ou d'assemblée inter-
professionnelle nationale ou régionale,

« Les membres de [a chambre disciplinaire nationale ne
peuvent siéger 4 raison de faits dont ils auraient eu &
connaitre en gualité de membres de la section des assu-
rances sociales mentionnée & 'article L. 145-7-2 du code de
la sécurité sociale.

aArt. L.4394-4. — Les conditions d'application du
présent chapitre sont fixées par décret en Conseil d'Etat.

« CHaprrre V
« Dispositions financiéres et comptables
«Art, L. 43953-1. — L assemblée interprofessionnelle
nationale fixe le montant de la cotisation qui doit étre versée
au conseil par chacun de ses membres, Elle détermine, en

fonction du nombre de personnes inscrites au tableau du
conseil, les quotités de cette cotisation qui doivent lui &tre

versées par les assemblées interprofessiomelles régionales et
assure une répartition équitable des ressources entre les
regions.

«Art. L. 4395-2. - L'assemblée interprofessionnelle
nationale surveille la gestion des instances régionales qu
doivent 'informer préalablement de la création el lui rendre
compte de la gestion de tous organismes dépendant de ces
instances.

« Les comptes du conseil sont cerlifiés par un commis-
saire aux comptes.

w Cizaprrre VI
« Inscription an tableaw prafessionmel

«Art. L. 4396-1. — Sous réserve des dispositions de
I"amicle L. 4311-22, nul ne peuat exercer A titre hibéral {"une
des professions mentionnées 4 |'articke L. 4391-1 5%l n'est
inscrit sur le tableau tenu par le conseil.

« Pour 8ue imscrit sur le tableau du conseil, 'intéressé
doit remplir les conditions swivantes :

« 1° Justifier de son inscription sur la liste tenue par le
représentant de I'Etat dans le département et de I'enregistre-
ment de 1'un des dipldmes, certificats, titres ou autorisations
mentionnés au chapitre I du titre 1%, aux chapitres [~ et II
du titre IT et aux chapitres I# et I1 du titre TV du présent
livre ;

«2* Ne pas éirc atteint d'une infirmité ou d’un ctat
pathologique incompatible avec Vexercice de la profession.

« Les associés des sociétés d'exercice libéral et des
saci€lés civiles prolessionnelles doivenl demander collec-
tivement I'inscription de la société au tableau du conseil.

« Les décisions des colleges professionnels rendues sur
les demandes dinscription au tableau peuvent faire I'objet
d’'un recours devant I'assemblée interprofessionnelle natio-
nale par le demandeur ou par le représentant de I'Etat dans
le dépamement.

«Art, L 4396-2. — Le représentant de 1'Etat dans le
dépariement a un droit permanent d’accés au tableau du
conseil ¢t le droit d'en obtenir copie.

« La liste des personnes inscrites au tableau est tenue 2
jour et mise & la disposition du public. Elle est publiée une
fois par an,

o« CHAPITRE VIT
« Conciliation et discipline

« Art. L. 4397-1. — Les plaintes déposées contre les pro-
fessionnels mentionnés & I'article L. 4391-1 sont transmises
au président de I'assemblée interprofessionnelle régionale.
Celui-ci en accuse réception & leur auteur et en informe le
professionnel mis en cause. Les parties sont averties qu’elles
seront convoquées en vue | une conciliation par un ou plu-
sieurs conciliateurs qu'il désigne parmi les membres de

I'assemblée interprofessionnelle non membres 4'un college
professionnel.

«Are. L. 4397-2. — En cas d'échec dc la conciliation, le
président de |'assemblée interprotessionnelle régionale

transmet la plainte & la chambre disciplinaire de premigre
instance.

«Arn, L 4397-3. — La chambre disciplinaire n'est pas
compétente pour connaitre des plaintes au titre d'une acti-
vité salariée. Toutefois, I'employeur informe le président de
I"assemblée interprofessionnelle régionale de toute sanction
disciplinaire conduisant A une suspension temporaire de plus
de guinze jours, 4 une révocation ou un ficenciernent pour
faute professionnelle. Le président de Passemblée saisit la
chambre disciplinaire de premitre instance, qui se prononce
sur I'interdiction faite & l'intéressé d'exercer la profession i
titre libéral.

« Art. L. 4397-4. — La chambre disciplinaire de premiere
instance statue dans les six mois a partir du dépot de la
plainte. Toutefois, lorsqu’elle se prononce apres saisine par
le représentant de I'Etat dans le département en application
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de I"article L. 4398-3, elle statue dans un délai de denx mois
A partir de la fransmission de la plainte au conseil A défaut,
le président du conseil peut tramsmettre la plainte a unc
autrc chambre disciplinaire de premigre instance qu'il
désigne.

« La chambre disciplinaire statve également dans un délai
de deux mois lorsqu’elle se prononce sur I'exercice libéral
d'un salarié sanctionné par son employeur.

« Art. L 4397-5. — Les pantes peuvent se faire assister
ou représenter. Elles peuvent exercer devant les instances
disciplinaires du conseil Je droit de récusation mentionné a
I'article L. 721-1 du code de justice administrative.

« Art. L. 4397-6. — Selon la gravité du manquement
constaté aux obligations mentionnées au troisme alinéa de
I"article L. 4391-2, la chambic disciplinaire peut prononcer
['une des sanctions suivanies :

« ¢ L'avertissement ;

« 2 Le blime, avec ou sans publication ;

«3" L'interdiction temporaire, avec ou
d'cxercer la profession a utre libéral ;

«4* La radiation du tableau du conseil.

« 8i, pour des fails commis dans un délai de cing ans &
compter de la notification d'unc sanction assortie du sursis,
dés lors que cette sanction est devenue définitive, la juridic-
ton prononce la sanction de Tinterdiction temporaire
d’excreer, elle peut décider que la sanction, pour la partie
agsortie du sursis, devient exécutoire sans préjudice de
I'application de la nouvelle sanction.

« Les deux premiéres des sanctions ci-dessus mentionnées
comportent en outre la privation du droit de faire partie
d’une instance du conseil pendant une durée de trois ams.
Pour 'interdiction temporaire d'exercice. la privation de ce
droit est définitive.

« Apres qu'un intervalle de trois ans s¢ sera écoulé depuis
une décision définitive de radiation du tableau du conseil, le
professionnel frappé de cette sanction pourra éire relevé de
I'incapacité en résultant par une décision de la chambre dis-
ciplinaire de premiére instance qui a prononcé la sanction.
Lorsque la demande aura été rejetée aprés examen au fond,
elle ne pourra étre représentée qu’aprés un nouveau délai de
1rois années.

wArt. L. 4397-7. — L'exercice de ['action disciplinaire
du conseil ne met obstacle

« 1" Ni awx poursuites que le ministére public ou les par-
ticuliers peuvent intenter devant les tribunaux répressifs
dans les termes du droit commun ;

«2° Ni aux actions civiles en réparation d'un délit ou
d'un guasi-délit ;

«3 Ni aux instances qui peuvent &tre engagées pour
non-respect de la Mgislation relative 3 la sécurité sociale.

a Art. L 4397-8, — Un décret en Conseil d’Etat fixe les
conditions d'application du présent chapitre et notamment
celles relatives au respect de la procédure contradicloire.

Sans  Swrsis,

« Crarrrie VHT

« Autres dispositions communes
aux wembvres du conseil

«Art. L 4398-1. — Un décret en Conseil d’Etat, pris
aprés avis de I'assemblée interprofessionnelle nationale et
des colléges professionnels nationaux. fixe les regles du
code de déontologie applicables aux membres des profes-
sions qui en relévent ¢n tenant comple des spécificités de
I'exercice de chacune d'entre clles.

«Art. L 4398-2. — Les élections aux instances du
conseil peuvenl étre déférées devant le tribunal administratif
par les professionnels ayant droit de vote et par le représen-
tant de I'Etat dans le département dans des conditions pré-
vues par décret en Conseil d'Etat.

«Ar. L. 4398-3. — En cas d'urgence, lorsque la pour-
suite, par un des membres du conseil, de son exercice pro-

fessionnel expose ses patients 3 un danger grave, le
représentant de |'Etat dans le département prononce la sus-
pension immédiate du droit d'exercer pour une durée maxi-
male de cing mois. Il saisit sans délai de sa décision le pré-
sident de 1‘assemblée interprofessionnelle régionale du
conseil. Le représeniant de 1'Etat dans le département
entend 'intéressé au plus tard dans un délai de trois jours
suivant la décision de suspension.

«Le président de 1'assemblée interprofessionnelle régio-
nale saisit le collége concemé si le danger est lié 4 une
inflirmité ou & un état pathologique du professionnel, ou la
chambre disciplinaire de premiére instance dans les autres
cas, Le collége ou la chambre disciplinaire de¢ premiére ins-
tance statue dans le délai de deux mois. En I'absence de
décision dans ce délai, I'affaire est portée devant 1’assem-
blée interprofessionnelle natiomale ou la chambre discipli-
naire nationzle qui statue dans un délai de deux mois. A
défaut de décision dams ce délai, la mesure de suspension
prend fin automatiquement.

« Le représentant de |'Etat dans le département informe
épalement les organismes d'assurance maladie dont dépend
le professionne] concerné par sa décision.

« Le représentant de 1'Etat dans le département peut 2
tout moment mettre fin 4 la suspension que’il a prononcés
lorsqu'il constate la cessation du danger. Il en informe le
président de |'assemblée interprofessionnetle compérente et
le président du collége professionne] ou de la chambre disci-
plinaire compétents, ainsi que les organismes d'assurance
maladie.

« Le professionnel dom le droit d’exercer a éi€ suspendu
seton la procédure prévue au présent article peut exercer un
recours contre [a décision du représentant de 1’Etat dans le
département devant le tribunal administratif, qui statue en
référé dans un délai de quarante-huit heures.

« Les modalités d’application du présent article sont défi-
nies par décret en Conseil d"Exat,

«Art. L 4398-4. — L'Inspection générale des affaires
soctales est compétente pour contriler le fonctionnement £t
la gestion du conseil.

«Art. L 4398-5. — Les conditions d’application du
présent chapitre sont fixées par décret en Consell d'Etat. »

Article 72

Le livre IIT de la guatuidme partie du code de la santé
publique est ainsi modifié :

I. — Le chapiwe I~ du titre I est ainsi modifié :

1> La premiére phrase du premier alinéa de Particle
L. 4311-15 est complétée par les mols ; « qui enregisire son
dipléme, certificat, litre ou autorisation » ;

2¢ Le méme alinéa de l'article L.4311-15 est complété
par une phrase ainsi rédigée

« Pour exercer sa profession. il doit en outre &re inscrit
au tableau du conseil mentionné a larticle L.4391-1.»;

3* Au premier alinéa de l'article L. 4311-16, les mols :
« des articles L. 4311-24 ou L, 4311-26 » sont remplacés par
les mots: «des articles L.4311-26, L.4393-1 ou
L. 4398-3 » et au second alinéa du méme article, les mots :
« par décision de la juridiction disciplinaire prévue aux
articles L. 4313-1 et suivanls » sont remplacés par les mots :
« par décision du représentant de I'Etat dans le départe-
menk » ;

4" A Tarticle L. 4311-18, les mots : « saisit le tribunal de
grande instance qui se prononce dans Jes conditions prévues
a l'article L.4311-24 » sont remplacés par les mots:
« refuse 1'inscription sur la liste » ;

5 Au demier alinéa de l'anicle L.4311-22, les mols:
« aux (ispositions des articles L. 4312-1 et L. 4313-1 » sont
remplacés par les mots: «aux dispositions de ['article
L. 4312-1 »;

6" A lamicle L. 4311-24, les mots: «, aprés avis de la
commission régionale de discipline, » sont supprimés ;

7° A l'article L. 4311-25, les mots : «, et aprés avis de la
commission régionale de discipline, » sontl supprimés ;
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& L article L_4311-26 est ainsi rédigé :

« Art. L. 4311-26. - L'employeur amené A prendre une
mesure de licenciement, révocation ou suspension d'activité
d'une infirmi¢re ou d’un infirmier salarié domt l'exercice
professionnel expose les patients & un danger grave en
informe sans délai le représentant de I'Elal dans lc départe-
ment.

«En cas d’urgence, Jorsque la poursuite par une infir-
migre ou un infirmier de son exercice pmfessionnel expose
ses patients & un danger grave. le représentant de I'Etat dans
le département prononce la suspension immédiate du droit
d'exercer pour une durée maximale de cing mois. Il informe
sans délai I'employeur de sa décision, que celui-ci ait été ou
non A "origine de sa saisine. Le représentant de 1'Etat dans
le département entend intéressé au plus tard dans un délai
de trois jours suivant la décision de suspension.

«Le deuxidme alinéa du présent article n’est pas appli-
cable aux infirmizrs et infirmitres qui relévent des disposi-
tions de la loi n° 72-662 du 13 juillet 1972 pomant statut
général des militaires. »

O Au début de Varticle L.4311-27, sont insérés les
mots . « Lorsqu’elle est motivée par une infirmité ou un état
pathologique, » ;

10" Le chapitre est complété par un articke L.4311-29
ainsi rédigé :

«Art. L 43711-29. — Un décret en Consell d’Etat fixe. en
tant que de besoin, les conditions d’application du présent
chapitre. »

II. — Le chapitre III du titre I~ est abrogé.

II. — Le chapitre I du titre II est ainsi modifi¢ :

1° A larticle L.4321-2, les mots: «el inscrites au
tableau de I'crdre des Kinésithérapeutes » sont supprimés |

2> Larticle L. 4321-10 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4321-10. — Les masseurs-kinésithérapeutes ne
peuvent exercer leur profession, a 'exception de ceux qui
reiévent du service de santé des armées, que s'ils sont ins-
crits sur une liste dressée par le représentant de 1'Elat dans
le département de leur résidence professionnelle, qui enre-
gistre leurs dipldmes, certificats. titres ou autorisations.
L inscription mentionne 1a cu les catégories dans lesquelles
le masseur-kinésithérapeute exerce, & tire libéral, ou en tant
que salarié du secteur public ou du secteur privé.

« Les dispositions des trois demiers alinéas de 1'article
L.4311-15 et celles des articles L. 4311-16 a L. 431121,
L.4311-26 et L. 4311-27 leur soni applicables. » ;

30 L'asticle L. 4321-11 est ainsi rédigé

«dArt. L 4321-11. — Pour exercer leur profession i titre
libéral, les masseurs-kinésithérapentes doivent Etre inscrits
au tableau du conseil mentionné a 'atticle L. 4391-1. »

4 L'article L. 4321-20 est ainsi rédigé :

«Arr. L 4321-20. — Les dispositions des articles
L.4113-5, L.4113-6 et L. 4113-8 sont applicables aux mas-
seurs-kinésithérapeutes.

« Toutefois, pour I'application de I'anicle L.4113- 6, les
conventions passccs entre les professmnncls et les entre-
prises sont soumises pour avis au college professionnel
régional du conseil mentionné a 'article L. 4391-1.»

5 L’article L. 4321-21 est ainsi rédipé :

«Arr. L 4321-21, — Un décret en Conseil d'Etat fixe les
modalités d’application dv présent chapitre. »
6° Les articles L.4321-9, L.4321-13 a

L.4321-22 sont abrogés.
IV. — Le chapitre II du titre I est ainsi modifié :
1" L article L. 4322-2 est ainsi rédigé

«Ar. L 4322-2. — Les pedicures-podologues ne peuvent
exercer leur profession, & I'exception de ceux qui relévent
du service de santé des armées, que s'ils sont inscrits sur
une liste dressée par le représentant dc I'Elat dans e dépar-

L. 4321-19 et

tement de leur résidence professionnelle, qui enregisire leurs
diplémes, certificats, litres ou autorisations. L'inscription
mentionne la ou les catégories dans lesquelles le pédicure-
podologue exerce, a titre libéral, ou en tant que salarié du
sectenr public ou du secteur privé,

« Les dispositions des trois derniers alin€as de 1article
L.4311-15 et celles des arieles L. 4311-16 & L.4311-21,
L. 4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables, »

2 Aprés 1'article L. 4322-2 du code de la santé publique,
il est inséré un article L. 4322-2-1 ainsi rédigé :

«Arr. L 4322-2-1. - Pour exercer lear profession & titre
libéral, les pédicures-podologues doivent Etre inscrits au
tablean du conseil menuonné A IMarticle 1. 4391-1. »

3¢ Les articles L. 4322-7 & L. 4322-16 som abrogés.
V. = Larticle L_4341-2 cst ainsi rédigé :

«hrr. L.4341-2. — Les orthophonistes ne peuvent
exercer leur profession, 3 1'exception de ceux qui relévent
du service de zanté des armées, que §'ils sonl inserits sur
une liste dressée par ke représentanlt de I'Etat dans le dépar-
terment de leur résidence prolessionnelle, qui enregistre leurs
diplémes, certificats, tilees ou autorisations. L’inscription
mentionne la ou les catégories dans lesquetles I'orthopho-
niste exerce, a tlitre libéral, ou en tant que salarié du secteur
public ou du secteur privé,

«Les dispositions des trois demiers alinéas de ['article
L.4311-15 et celles des articles L.4311-16 a L. 4311-21,
L.4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables. »

V1. — Aprés l'article L. 4341-2, il est msér un article
L. 434}-2-1 ainsi rédigé ;

«Art. [.4341-2-1. — Pour cxercer leur profession & titre
libéral, les orthophonistes doivent étre inscrits au tableau du
conseil mentionné & I'article L. 4391-1. »

VII. — L'article L. 4342-2 est ainsi rédigé :

«Art. L 4342-2 — Les orthoptistes me peuvent exercer
leur profession, a 1'eaception de ceux qui relévent du ser-
vice de santé des armées, que s'ils sont inscrits sur une liste
dressée par le représentant de I'Etat dans le département de
leur résidence professionnelle, qui enregistre keurs dipldmes,
certificats, titres ou autorisations. L'inscription mentionne la
ou les catégories dans lesquelles I'orthoptiste exerce, a nitre
libéral, ou en tant que salarié du secteur public ou du sec-
teur privé.

« Les dispositions des trois demiers alinéas de 1"article
L.4311-15 et celles des articles L. 4311-16 4 L. 4311-21,
L.4311-26 et L. 4311-27 leur sont applicables. »

VIIL. - Aprés larticle L. 4342-2, il est inséré un article
L. 4342-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L 4342-2-1. — Pour exercer leur profession i titre
libéral, les orthoptistes doivent &tre inscrits au tableau du
conseil mentionné 2 I'article L. 4391-1. »

Article 73

1. ~ Pour les élections nécessaires a la mise en place du
conseil des professions d’infirmier, masseur-kinésithéra-
peute, pédicure-podologue, orthophoniste et orthoptiste sont
électeurs et Eligibles les mernbres de ees professions inscrils
sur lz liste dressée par le représentant de I'Etat dans le
dépariement de résidence professionnelie. Ces élections sont
organisées par le représentant de 1'Etat dans la région,

II. - Les dispositions des articles 71 et 72 entrent en
vigueur deux mois aprés que les présidents de toutes les ins-
tances du conseil auront été Eélus. Toutefois, celles de ces
dispositions gui portert modification des articles L. 4311-24,
L.4311-25. L. 4321-10, L. 4322-2 L. 4341-2 et L. 4342-2 et
abrogation des articles L. 4321-9, L.4321-13 a L. 4321-19,
L.4321-22 e L. 4322-7 4 L. 4322-16 du code de la santé
publique entrent en vigueur dés la publication de la présente
loi.

III, — Les inflirmiers et infirmidres, masseurs-kinésithéra-
peules, pédicures-podologues, orthophonistes et onthoplistes
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exergant A titre libéral disposent d'un délai de six mois &
compter de 1a date de la dernigre &lection des présidents du
conseil mentionné a I'article L. 4391-1 du méme code pour
demander leur ingcription au tableau de ce conseil.

IV. = Dang un délai de trois ans & compter de la date de
la derniére élection des présidents du conseil des professions
d’'infirmier, masseur-Kinésithérapeute, pédicure-podologue,
orthophoniste et orthoptiste, le Gouvernement présentera au
Parlement un bilan de fonctionnement du conseil,

Article 74

Le chapiire V du titre TV du livee T du code de la
sécurit€ sogiale est ainsi modifié :

1. — Au premier alinéa de I'article L. 145-4, aprés les
mots : « auxiliaires médicaux », sont insérés les mots:
« autres que ceux visé€s a l'article L, 43%1-1 du code dc Ia
santé publiguc ».

II. — Dans la seclion 1, sont maérées une sous-section 1,
mtitulée : « Dispositions générales relatives aux médecins.
chirurgiens-dentistes et sages-femmes ». comprenant  les
articles L. 145-1 & L.145-5, et une sous-section 2 ainsi
rédigee

« Sous-section 2

« Disposetians gonérales welatives
A certaines prafessions paramédicale

«Art. L. J45-5-1. — Les fautes, abus, fraudes et tous
faits intéressant l'exercice de la profession, relevés 2
I"encontre des professionnels relevant du conseil meationné
a larticle L. 439]-1 du code de la santé publique & I'occa-
sion des soins dispensés avx assurés sociaux, sonl SOUIMIS ¢
premiére instance i une section de la chambre disciplinaire
de premiére instance du conseil mentionnée a Iarticle
L.4393-3 du méme code, dite “section des assurances
sociales de la chambre disciplinaire de premiere instance du
conseil” ei, en appel, & une section de la chambre discipli-
naire nationale du conseil mentionnée & I'article L. 4394-3
du méme code, dite “section des assurances sociales de la
chambre disciplinaire nationale du conseil”.

«Art. L. 145-5-2. — Les sancrions susceptibles d’étre
prononcées par la section des assurances sociales de la
chambre disciplinaire de premigre instance du conseil ou par
la section des assurances sociales de la chambre discipli-
naire nationale du conseil sont:

« ]° L’avertissement ;

« 2 Le blime, avec ou sans publication ;

« 3 Linterdiction temporaire ou permanents, avec ou
sans sursis, du droit de donmner des soins aux assurés
SOCiaux ;

«4° Dans le cas d’abus d’honoraires, le remboursement a
I'assuré du trop-pergu ou le reversement aux organismes de
séeurité sociale du wrop-remboursé, méme s'il m'est pro-
noncé aucune des sanctions prévues ci-dessus,

« La section des assurances sociales peul assortir les sanc-
tions prévues ci-dessus de lewr publication dont elle {ixe les
modalités.

« 5i, pour des faits commis dans un délai de cing ans a
compter de la notification d'une sanction assortie du sursis,
dés lors que cene sanction est devenuce définitive, la juridic-
tion prononce la sanction mentionnés au 39, elle peut
décider que la sanction, pour la partie assortie du sursis,
devient exécutoire sans préjudice de 1'application de la nou-
velle sanction.

«Les sanctions prévues au présent article ne sont pas
cumulables avec les sanctions prévues a Iaricle L. 4397-6
du code de la santé publique lorsqu’elles ont ét€ prononcées
i I'occasion des mémes faits. S les juridictions compétentes
prononcent des sanctions différentes, la sanction la plus
forte peut étre seule nuse 3 exécution.

« Les décisions devenues définitives ont force exécutoire.
Elles doivent, dans le cas prévu au 3, on si le jugement le
prévoit, faire 1'objet d'ume publication par les soins des
organismes de sécurité sociale.

« Art. L. [45-5-3 — Les sanctions prévues aux [* et 2°
de I'article L. 145-5-2 entrainent la privation du droit de
faire partic des instances nationales ou régionales du conscil
pendant une durée de trois ans. La sanction prévue au 3 du
méme article, qu'clle soit ou non assertie du sursis, ainsi
que la sanction prévuc au 4" de cet article entrainent la pri-
vatisation de cc droit a tilre définitif,

« Aprés gu’un intcrvalle de trois ans sc sera écoulé depuis
une décision définitive d interdiction permanente du droit de
donner des soins aux assurés sociaux, le professionnel
frappé de cette sanction pourra étre relevé de I'incapacilé en
résultant par une décision de la section de la chambre disci-
plinaire de premigre instance qui a prononcé la sanction.

« Lorsque la demande aura été rejetée aprés examen au
fond, elle ne pourra 8tre représentée qu'aprés un nouveau
délai de trois années.

«Are. L [45-5-4. — Tout professionnal qui contrevient
aux décisions de 1’assemblée interprofessionnelle du conseil
ou de la section des assurances sociales de la chambre disci-
plinaire de premiére instance ou de la chambre disciplinaire
de premitre imstance du conseil, ou de la section des assu-
rances sociales de 1a chambre disciplinaire nationale ou de
la chambre disciplinaire nationale du conseil. en donnant
des soins 4 un assuré social alors qu'il est privé du droit de
le faire, est tenu de rembourser i 1'organisme de sécurité
sociale le montant de toutes les prestations que celui-ci a &1é
amené & payer audit assuré social du fait des soins que le
professionnel de santé a donnés.

« Art. L. 145-53.5 — Les déeisions rendues par les sce-
tions des assurances sociales de la chambre disciplinaire
nationale du conseil nc sont susceptibles de recours que
devant le Conseil d’Elat, par la voie du recours en cassa-
tion. »

HI. — Dans la section 2, sont insérées une sous-section 1.,
intitulée : “Organisation des juridictions relatives aux méde-
cins, chirurgiens-dentistes et sages-femmes™, comprenant les
articles L. 145-6 et L. 145-7, et une sous-section 2 ainsi
rédigée :

« Sous-section 2

v Organisation des juridictions relatives
& certaines professions paramédicales

«Art. L 145-7-1 — La section des assurances sociales
de la chambre disciplinaire de premiére instance du conseil
est une juridiction. Elle est présidée par un membre du
corps des tribunaux administratifs et des cours administra-
tives d'appel désigné par le vice-président do Conseil
d'Etat. Un ou plusieurs présidents suppléants peuvent &tre
nommes dans les mémes conditions.

« Elle comprend un nombre égal d assesseurs, inscrits au
iableau du conseil et d assesseurs praticiens-conseils, repré-
sentant des organismes de sécurité sociale, mommés par
I"awtorité compéiente de I'Eiat. Les assesseurs membres du
conseil sont désignés par la chambie disciplinaire de pre-
mitre instance en son sein,

« La section des assurances sociales de la chambre disci-
plinaire de premiére instance siége en formation différente
sclon les professions concernées.

« Arr. L. {45-7-2, — La section des assurances sociales
de la chambre disciplinaire nationale ¢st présidée par un
conseiller d'Etal nommé en méme temps qu’un ou plusicurs
conseillers d'Etat suppléants. par le garde des sceaux,
ministre de la justice. Elle comprend un nombre égal d as-
sesseurs membres du conseil et d’assasseurs praticiens-
conseils, représentant des organismes de sécurité sociale,
nommés par 'antonté compétenie de ["Etat sur proposition
de la Caisse nationale de 1'assurance maladie des travail-
leurs salariés.

« Les assesseurs membres du conseil sont désignés par la
chambre disciplinaire nationale du conseil parmi les
membres et anciens membres de la chambre.
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« La section des assurances sociales de la chambre disci-
plinaire nationale sidge en formation dilférente selon les
professions concemées.

«Art. L 145-7-3. — Les membres de la section des assu-
rances sociales de la chambre disciplinaire de premidre ins-
tance ou de la chambre disciplinaire nationale ne peuvent
siéger & raison dc faits dont ils auraient eu a connaitre en
qualité de membres de la chambre disciplinaire. »

IV. — Dans la section 3, sont insérées une sous-section [,
intitulée : « Procédurz relative aux médecins, chirurgiens-
dentistes et sages-femmes», comprenant les articles
L. 145-B et L.145-9, et une sous-section 2 ainsl rédigée :

« Sous-section 2
« Procédure relavive & certaines profesions paramédicales

«Art. L. [45-9-]. - La procédure devant la section des
assurances socigles de la chambre disciplinaire de premidre
instance du conseil mentionné A I'article L. 4391-1 du code
de la santé publique ot devant la section des assurances
sociales de la chambre disciplinaire nationale du conseil est
contradictoire.

« Art. L. 145-9-2, — Le président de la section des assu-
rances sociales de la chambre disciplinaire de premiére ins-
tance et le président de la section des assurances sociales de
la chambre disciplinaire nationale du conseil peuvent, par
ordonnance, donner acte des désistements, rejeter une
requéte ne relevant manifestement pas de la compétence de
leur juridiction, constater qu'il n'y a pas lieu de statver sur
une requéle, rejeter les conclusions entachées d'une irrece-
vahilité manifeste non susceptible d’&tre couverte en cours
d’imstance et statuer sur les requétes qui ne présentent plus i
juger de questions aunires que la condamnation prévue a
I'article L.761-1 du code de justice administrative, la
charge des dépens ou la fixation des dates d'exécution dcs
sanctions mentionnées i I'article L. 145-3-2. »

V. — Les dispositions du présent article entrent en
vigueur 3 compter du jour de la proclamation des résultats
des €lections de l'ensemble des chambres disciplinaires du
conseil rentionné & T"article L. 4391-1 du code de la santé
publigue.

Article 75

L'usage professionnel du titre d’ostéopathe ou de chiro-
practeur esi réservé aux personmes titulaires d'un diplome
sanctionnant une formation spécifique a I'ostéopathie ou & la
chiropraxie délivrée par un érablissement de forrnation agréé
par le ministre chargé de la santé dans des conditions fixées
par décret. Le programme et la durée des études prépara-
toires et des épreuves aprés lesquelles peut &me délivré ce
dipldme sont fixés par vole réglementaire.

5°il s"agit d’un dipléme déliveé & I'¢tranger, il doit
conférer A son titulaire une qualification reconnue analogue,
selon des modalités fixées par décret.

Les praticiens en exercice, 4 la date d'application de la
présente loi, peuvent se voir reconnaitre le titre d’ostéopathe
ou de chiropracteur s’ils satisfont 4 des conditions de forma-
tion ou d’expérience professionnelle analogues a celles des
titulaires du dipléme mentionné auw premier alinéa. Ces
conditions sont déterminées par décret.

Toute personne faisanl un usage professionnel du titre
d’ostéopathe ou de chiropracteur est soumise a une obliga-
tion de formation continue, dans des conditions définies par
décret. L'Agence nationale d’accréditation et d'évaluation
en santé est charpée d’élaborer et de valider des recomnman-
dations de bonnes pratiques. Elle é&tablit une liste de ces
bonnes pratiques A enseigncr dans fes élablissements de for-
mation délivrant le dipléme mentionné au premier alinéa.

Un décret établit La liste des acles que les praticiens justi-
fiant du titre d'ostéopathe ou de chiropracteur sont autorisés
4 effectuer, amsi que les conditions dans lesquelles il sont
appelés A les accomplir.

Ces praticiens ne peuvent exercer leur profession que s'ils
sont inscrits sur une liste dressée par le représentant de

I'Etal dans le département de leur résidence professionnelle.
qui enregistre leurs diplomes, certificats, titres ou auto-
risations,

Article 76

Tl cst inséré, au chapitre 1T du titre ¥1 do livre = du code
de la séourité sociale, un article L. 162-1-11 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-1-11. — Les organismes gestionnaires des
régimes obligatoires de base de ['assurance maladie
assurenl, par tous moyens adaplés, une mission générale
d'information des assurés sociaux, en vue notamment de
faciliter I'accs aux soins et & la protection sociale et de leur
pemmettre de connaitre les conditions dans lesquelles les
actes de prévention, de diagnostic ou de soins quils
regoivent sont pris en charge.

« Les assurés sociaux peuvent obtenir toutes informations
utiles portart notarnment sur les tarifs applicables, les taux
de remboursement et les conditions dz prise en charge des
services et des produits de sanié, ainsi que sur le bon usage
des soins ou de ces produits.

« Les caisses peuvent également meltre en ®uvre des sor-
vices de conseils administratifs ouw d’orientation. Ces ser-
vices doivent permetire aux assurés de disposer des informa-
tions nécessaires pour accéder & la prévention et aux soins
dans les mcilleures conditions. Ils peuvent en particulier
fournir tous ¢léments d’information sur les services assures
par Jes établissements de santé et sur le situation des profes-
sionnels de santé au regard des dispositions conventionnelles
ou réglementaires les régissant.

« Les différents régimes d'assurance maladie assurent
cette mission en coordonnant leurs actions et veillent &
mettre en commun par voie, le cas échéant, de convenlions
les moyens nécessaires.

« Les orgamismes qui gerent un régime obligatoire pour le
compte d’une caisse d'assurance maladie peuvent, dans le
cadre d’une convention spécifique, &re associés a la mission
prévae par le présent article. »

Article 77

I. = L'article L. 1223-1 du code de la santé publique st
complété par un alinéa ainsi rédigé :

«Les activités de laboratoires d'analyses de biclogic
médicale mentionnées au précédent alinéa sont autorisées
par I'autorité compétente de I'Etat dans le département;
celte autorisation vaut autorisation de dispenser des soins
aux assurés sociaux au sens de 'article L. 162-21 du code
de la sécurité sociale, »

IT. — Dans le 5" de "article L. 6211-8 du méme code, les
mots ¢ « des érablissements de transfusion sanguine et » sont
SUPPTiMEs.

II. — Le chapitre IV du titre VII du livre I du code de
la sécurité sociale est complété par ume section 12 ainsi
rédigée

« Section 12
« Dispositions diverses

« Art. L 174-19. - Les dépenses afférentes aux activités
exercées a titre accessoire mentionndes au deuxigme alinéa
de Trarticle L. 1223-1 du code de la sanié publique sont
prises en charge par les organismes d'assurance maladie sur

la base des tarifs déterminés dans les conditions prévues au
chapitre 11 du titre VI du présent livre. »

Article 78

Apres I'article L. 6323-1 du code de la santé publigue, il
est inséré wn article L. 6323-2 ainsi rédige :

«Art. L. 6323-2. — Afin de permettre une conceriation
sur toutes les disposilions réglementaires qui peuvent
concerner les centres de santé, ainsi qu'une réflexion sur les
projets innovanls sanitaires et sociaux qu'ils pourraient
mettre en place, il est ¢réé une instance nationale présidée
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par le minisire chargé de la sanié, regroupant nolamment les
représentants de 1'Btat, des caisses mationalcs d’assurance
maladie, des gesiionnaires et des professionnels soignants
des centres de santé.

« Un décret en Conseil d"Etat fixe les conditions de fonc-
tionmement ainsi que la liste des membres admis & participer
aux travaux de cette instance naticnale. »

CHAPITRE [V
Politique de prévention
Article 79

L - Le titre I* du livre IV de la premiere partie du code
de 1a santé publigue est complété par un chapiwce VII ainsi
rédigé ;

« CHAPITRE VI
« Politique de prévention

«Art. L 1417-1. — La politique de prévention a pour but
d'améliorer 1'état de santé de la population en évitant
1'apparition, le développement ou I aggravation dcs maladies
ou accidents et en favorisant les comportements individuels
et collectifs pouvant contribuer i réduire le risque de
maladie et d'accident. A travers la promotion de la santé,
cette politique donne 2 chacun les moyens de protéger et
d'améliorer sa propre santé.

« La politique de prévention tend nolamment :

« 1 A réduire les risques éventuels pour la santé liés aux
multiples facteurs susceptibles de 1altérer, tels 1'environne-
ment, le travail, les transports, |’alimentation ou la consom-
mation de produits et de services, y compris de santé ,

a2» A améliorer les conditions de vie et a réduire les
mégalités sociales et territoriales de sani€ ;

«3° A entreprendre des actions de prophylaxie et d’iden-
tification des facteurs de risque ainsi que des programmes
de vaccination et de dépistage des maladies ;

« 4" A promouvoir le recours A des examens biomédicaux
et des traitements 3 visée préventive,

« 5% A développer des actions d'information et d'éduca-
tion pour la santé ;

« 6° A développer également des actions d’éducation thé-
rapeutique.

«Arr, Lo 1417-2. — Dans le cadre des prorités plurian-
nuelles visées A Tarticle L. 1411-1, les objectifs et pro-
grammes prioritaires nationaux de prévention sonl fixés
aprés consultation du Haut Conseil de la santé, des caisses
nationales d assurance maladie ¢t de la Conférence nationale
de santé.

«Ils sont wransmis pour information aux commissions
compétentes du Parlement.

«Les ministres chargés de Ja santé et de la sécurité
sociale et, en tant que de besoin, les ministres concernéds par
leur application fixent par arrété le contenu de chacun des
programmes, la liste des actes et traitements aftérents ainsi
que les modalités et spécifications garantissant la qualité des
actions mises en ceuvre.

whAre. L. i417-3. — Pour assurcr la coordination des
actions de prévention et de leur Fimancement. il est créé un
comité technique national de prévention, présidé par le
minisire de la santé, qui réunit des représentants des minis-
tzres concemnés, chargés notamment de la santé, de la
sécurité sociale, de I"éducation nationale. de la jeunesse et
des sports, du travail, de 'environnement et de 'équipe-
ment, des élablissements mentionnés aux articles L. 1323-1,
L. 1413-2, L. 1414-1, L. 1417-4 et L. 5311-1, de |'assurance
maladie, des collectivités territoriales et des personnalités
qualifiées.

wdArt, L. [4]7-4, — Un établissement pubtic de I'Etal
dénommé “Institut mational de prévention et d’'éducation
pour la santé” a pour missions :

« — d'exercer une fonction dexpertise et de conseil en
malitre de prévention et de promation de la santé ;

«— d'assurer le développement de 'éducation pour la
santé, y compris de 1'éducation thérapeutique, sur
PPensemble du territoire, en tant que mission de ser-
vice public répondant & des normes quantitatives et
qualitatives fixées par décret.

« Cet &ablissement est placé sous la tutelle du minisire
chargé de la sanlé. II mcet en ceuvre, pour le compte de
I"Etat et de ses érablissements publics, les programmes de
prévention prévus par I'article L. 1417-2,

« L7institut dispose de délégués régionaux.

wArr. L I417-5. - En vuc de |'accomplissemnent de ses
missions, l'institut ;

« I* Constitue un réseau national documentaire spécialisé
sur les théories et pratiques relatives aux domaines de la
prévention ¢t de la promotion de la santé, ouvert au grand
public, aux associations et aux prolessionnels, et met i lcur
disposition des supports d'information, des outils pédago-
giques et méthodologiques d'éducation pour la santé ;

« 2" Etablit, en lien avec les professionnels concemnés, les
critéres de qualité pour les actions, les outils pédagogiques
et les formations d'éducation thérapeutique et d’éducation
pour la santé, développe, valide et diffuse les référentiels de
bonnes pratiques dans ces domaines ;

«3* Emet un avis 4 la demande du ministre chargé de la
santé, ou des minisires concerndés, sur tout outil et pro-
gramme de prévention et de promotion de la santé ;

«4* Congoit et produit les différents supports des pro-
grammes nationaux de prévention, d‘éducation thérapeutique
et d'éducation pour la santé, notamment kes documents d'in-
formation, outils pédagogiques el campagnes de communi-
cation ;

« 5¢ Identifie, soutient, effectue ou participe a des forma-
tions, €tudes. recherches et évaluations en rapport avec ses
missions ;

« 6° Accrédile les organismes de prévention et de promo-
tion de la santé, publics et privés, qui en font la demande,
sur la base d'un cahier des charges rendu public;

« T° Participc a action suropéenne et internationale de la
France, notamment au sein des organismes et réseaux inter-
nationaux chargés de développer I'éducation thérapeutique,
I'éducation pour la santé, la prévention €t la promotion de la
santé.

« Art. L. 1417-6. — L mstitut  est administré par un
conseil d’administration et dirigé par un directeur général,

«Le conseil d’administration comprend, outre son pré-
sident, des représentants de I’Etat, de Iassurance maladie,
d’organismes ou personnalités qualifies dans les domaines
de compétence de I'institut. des représentants d’usagers et
des représentants du personmel.

« Le président du conseil d'administration et le directeur
général de 'institul sont nommés par décret sur proposition
du ministre chargé de fa santé.

« Un conseil scientifique, dont le président est désigné par
le ministre chargé de la santé aprés avis dudit conseil, veille
a la cohérence de la politique scientifique de I'institut. Ses
membres, dont quatre appartiennent auw Haut conseil de la
santé, sont nommdés par arrété du ministre chargé de la
santé. Son président siége au conseil d'adminisiration de
l"institul avec voix consultative.

« Le conseil d'administration délibére sur les orientations
strarégiques pluriannuelles, le bilan d’activité annuel, le pro-
gramme d'investissement, l¢ budget et les comptes, les sub-
ventions éventuellement attribuées par lMinstitut, I'accepta-
tion et le refus de dons et legs.

« L'institut est soumis 3 wun régime administratif, bud-
gétaire, financier ¢t comptable et a4 un conirdle d'Etat
adaptés & la naturc particuliére de ses missions et détinis par
le présent chapitre.

«Art. L 1477-7 — L’institt emploie des agents 1égis
par les titres I, I ou IV du statut général des fonction-
naires, des personnels mentionnés aux 1* et 2¢ de |'article
L. 6152-1 cu des agents publics régis par des statuts parti-
culiers, en pesition de détachement ou de mise & disposition,
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« Il emploic également des agents contractuels dg droit
public, avec lesquels il peut conclure des contrats i durée
déterminée ou indéterminée. Le conseil d’administration
délibére sur un réglement fixant les conditions de leur ges-
tion administrative et finuncigre.

« L"élablisscment peut également faire appel & des agents
contractuels de droit privé. Ces fonclions peuvemt ére cxer-
cées par des agents occupant par ailleurs & titre principal
une activité professionnelie libérale,

«Art. L. [417-8. - Les ressources de [Pimstitut sont
constituées notamment :

« 1° Par une subvention de !'Etat ;

« 2* Par unc dotation globale versée dans les conditions
prévues par 'article L. 174-2 du code de la séeurité sociale,
Les modalités de fixation et de révision de la dotation glo-
bale sont prévuss par décret en Consgil d’Erat ;

« 3 Par des subventions de collectivités publiques, de
leurs établissements publics, des organismes d'assurance
maladie, des organismes mutualistes, de la Comwmunauté
européenne ou des organisations internationales |

«4° Par des taxes prévues & son bénéfice ;

«5¢ Par des redevances pour services rendus ;

« 0 Par des produits divers, dons et legs

« 7" Par des emprunts.

« L™ institut peut attribuer des subventions dans des condi-
tions prévues par décret.

«wAre. L, 14]17-9. - Les modalités d'application do
présent chapitre sont déterminées par décret en Conseil
d’Etat, ¢t notamment :

« 1* Le régime de !'institut ¢t le contrdle d’Etat auxguels
il est soumis, prévus i ["article L. 1417-6:

« 2" Les régles applicables aux agents contractuels de
I’institot ;

« 3 Les modalités de fixation et de révision de la dota-
tion des régimes d’assurance maladie, »

O. — Les dispositions des articles L. 1417-4 2 L, 1417-9
du code de la santé publique entreront cn vigueur i la date
de publication du décret nommant le directeur général de
I'Institut national de prévention et 4’éducation pour la santé.

A compter de cette dale, institut est substitué an Comité
frangais d'éducation pour la santé dans {'ensemble de ses
droits et obligations, créances el dettes. L'ensemble des
biens meubles et immeubles de ce comité est transféré A
Vinstitut ¢n ne donnant lieu 4 aucune perception de droits,
Impdis Ou taxes.

Article 80

L’article L. 6211-8 du code de la santé publique est ainsi
modifié :

1* Au Iv, aprés les mots ; « des analyses » sont insérés les
mots - « . et notamment les tests d'orientation diagnostique
entrant dans le cadre de 1"action nationale de préservation de
Vefficacité des antibiotiques, » ;

20 Le 1 est complété par un alinfa ainsi rédigé :

«La npature des tests mentionnés ci-dessus e1, le cas
&chéant, les conditons techniques de leur réalisation sont
précisées par arrété du ministre chargé de la santé pris aprés
avis du directeur général de I'Agence francaise de sécurilé
sanitaire des produits de santé et de Ja Commission natio-
nale permanente de biologie médicale. Les frais d'acquisi-
tion des dispositifs médjcaux utilisés pour ces tests peuvent
étre remboursés aux médecins par les organismes d’assu-
rance maladie dans des conditions fixées par amété des
ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale pris
aprés avis du Comité économique des produits de sante ; »

Article 81
I = L'ariicle L. 321-1 du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié ;
[* Le 9° est ainsi rédigé :
« B La couverture dgs frais relatifs aux actes et traite-
ments & visée préventive réalisés dans le cadre des pro-

grammes prioritaites de prévention définis en application
des dispositions de article L. 1417-2 du code de la santé
publique, ¢t notamment des (rais relatifs aux examens de
dépistage effectués au titre des programmes prévus par
I'article L. 1411-2 du méme code ainsi que des frais affé-
rents aux examens prescrits en application de 1article
L. 2121-1 du méme code ¢t aux vaceinations domt la liste
est fixée par arrété des ministres chargés de la sant€ et de la
sécurité sociale. »

2 Les 7 et 8" sont abrogés.

. - Au 3 de I'aticle L.221-1 do méme code, les
mots : «dans le cadre d'un programme f[ixé par arrété
ministériel aprés avis et proposition de son conseil d’admi-
nistration » sont remplacés par les mots © « dans le cadre des
programines prioritaires nationaux définis en application de
Iarticle L. 1417-2 du ¢ode de la santé publigue, déclinés par
la convention prévue & I'article L. 227-1 du présent code ».

III. — Au 16" de ['article L.322-3 du méme code, les
mots - « dans le cadre des programmes mentionnés au 8° de
Particle L. 321-1 » sont remplacés par les mots @ « dans le
cadre des programmes mentionnés an & de [article
L.321-1 ».

IV. — Les dispositions du présent article entreront en
vigueur le 1" janvier 2003.

Article B2

Le cinguigme alinéa de Farticle L. 1411-2 du code de la
santé publique est ainsi rédigé :

« Un décret fixe la liste des examens ot tests de dépistage
y compris lorsqu'ils sont effectués dans le cadre d'une
démarche individuelle de recours aux soins, qui ne peuvent
étre réalisés que par des professionnels et des organismes

ayanl souscrit & la convention type mentiommée au troisitme
aliméa. »

Article 83

I. - Lc demier alinéa de I'article L. 2312-2 du code de la
santé publique est suppnimé et les articles L.2312-3 et
L.2312-5 du méme code sont abrogés.

II. - Les articles L. 2312-4 et L. 2312-6 du méme code
deviennent repectivement les articles L. 2312-3 et L. 23124,

CHAMTRE V
Réseaux
Article B4

I. — Il est inséré, dans le titre II du livre 1I de la sixiéme
partic du code de la sanié publique, un chapitre I* amnsi
rédigé ;

« CRAMTRE 7
« Riseaux de sansé

wArt. 1.6321-1. — Les réseaux de santé ont pour objet
de favoriser 1'accis aux soins, la coordination, la continuité
ou linterdisciplinariié des prises en charge sanitaires,
notamment de celles qui sont spécifiques A certaines popula-
tions, pathologies ou activités sanitaires. Ils assuremt une
prise en charge adaptée aux besoins de la personne tant sur
le plan de I'éducation & la santé, de la prévention, du dia-
gnostic que des soins. Ils peuvent participer a des actions de
santé¢ publique, [ls procédent & des actions d’évaluation afin
de garantir la qualité de leurs services et prestations.

« I1s sont constitués entre les professionnels de santé libé-
raux, les médecing du travail, des établissements dc santé,
des centres de santé, des institutions sociales ou médico-
sociales et des organisations & vocation sanitaire ou sociale,
ainsi qu'avec dcs représentants des usagers.

« Les réseaux de santé qui satisfont a des crittres de qua-
lité ainsi qud des conditions d’organisation, de {onctionne-
ment et d'évaluation fixés par décret peuvent bénéficier de
subventions de I"Elat, dans la limite des crédits imscrits a cet
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effel chaque année dans la loi de finances, de subventions
des collectivités territoriales ou de 1'assurance maladie ainsi
que de financements des régimes obligatoires de base d’as-
surance maladie pris en compte dans I'objectif national de
dépenses d'assurance maladie visé au 4* du I de
{"article LO 111-3 du code de la séeurité sociale.

«Art. L.6321-2. — Régis par la loi n° 47-1775 du 10 scp-
iembre 1947 ponant statut de la coopération et soumis aux
dispositions du présent chapitre, les réseaux coopératils de
santé sont des sociétés de prise en charge plunidisciplinaire
répondanl aux critéres et conditions définis &
I"article L. 6321-1.

« Les coopératives hospitaliéres de médecins et les
réseaux coopératifs de santé peuvent adhérer a des structures
de coopération publique et privée, notamment des groupe-
ments de coopération samitairs, des groupements dTintéréi
économique, des groupements d'intérét public ou des asso-
ciations, ou signer des conventions en vue de mettre en
place une organisation commune au sein de réscaux de
santé, associant des établissements de santé et des profes-
sionnels libéraux.

«Les réscaux coopératifs de santé sont soumis aux
mémes dispositions que les socidétés coopératives hospita-
litres de médecins sauf :

«— celles concemmant !'inscription au tableau du conseil

départemental des médecins ;

« — celles concernant 'engagement d’utilisation exclusive
des services de la sociélé, rel qu'énoncé i l'article
visant les associés coopérateurs. Cependant, les sta-
futs des réseaux coopératifs de santé devront
comporter des 1&gles d'engagement d'activité claires
et adaptées a la spécificité du résean concerné et pré-
voir les modalités des sanctions d’exclusion néces-
saires en cas de manquement au respect de ces enga-
gements par un membre. »

II. — Dans les articles L_6113-4, L.6114-2, L.6114-3,
L.6122-15, aw 8 de lanicle L.6143-1 et an 6" de
I'article L.4144-1 du méme code, la référence aux réscaux
de soins et 4 l'article L. 6121-5 est remplacée par la réfé-
rence auk réseaux de santé et & l'article L. 6321-1.

M. - Lrarticle L. 6121-5 du méme code est abrogé.

CHAPITRE VI
Dispositiens diverses
Article 85

Le délai accordé aux instances compétentes de 1'ordre
national des pharmaciens pour foumir, aprés visite des phar-
macies 3 usage intéricur concernées. leur avis sur [es
demandes déposées avant le 17 janvier 2002 aw titre de
I"application de Particie L.5126-7 du code de la sanié
publique, est prorogé jusgu’au 31 décembre 2002

Article 36

Le 11 de l'article 76 de la loi n® 2002-2 du 2 janvier 2002
rénovant D'action sociale et médico-sociale est abrogé.

Article 87

I. — Les deux premiers alinéas de I'article L. 6133-1 du
code de la santé publique sont ainsi rédigés :

«Un groupement de coopération sanitaire peut &tre
constitué par deux ou plusicurs établissements de santé
publics ou privés.

« Le groupement de coopération sanitaire réalise el gere.
pour le compte de ses membres, des équipements d intérét
comimun, y compris des plateanx techniques, tels des blocs
opératoires ou des services d'imageric médicale, ou
constitue le cadre d’une organisation commune qui permet
I"intervention des professionnels médicaux et non médicaux
mis & la disposition du groupement de coopération sanitaire
par les établissements membres. »

II. — Le méme article L.6133-1 est complélé par un
alinéa ainsi rédigé :

« Le groupement peut éire autonisé par 1'agence régionale
de T'hospitalisation, 4 la demande des £rablissements de
santé membres, a assurer lui-meéme les missions sc rappor-
tant aux activités de soins mentionnées 4 I'article L. 6122-1
pour lesquelles i1 détient une aulorisation. »

TII. - Le troisizme alinéa de I'article L. 6133-2 du méme
cade est complété par une phrase ainsi rédigée .

«Lorsque I'activité mise en ceuvre directement ou indi-
rectement par le grouperment de coopération sanitaire ne
permet pas un rattachement 4 I'un de ses membres, notam-
ment dans le cas de la mise en @uvre d'une activité d'ur-
gence, le statut du patient et les modalilés spécifiques de
financement seront déterminés par décret en Conseil
d’Etat. »

Article B8

Le titre VI du livre I* de la sixiéme partic du code de la
santé publique est complélé par un chapitre I ainsi rédigé

o« CHAPITRE TIT
« Les coopératives hospitatiéres de médecins

«Art. L.6763-1. — Les sociétés coopfratives hospita-
litres de médecins sont des sociétés d'exercice professionncl
gqui ont pour objet d'exercer en commun la médecine cn
qualité d'éiablissements de sanié tels que définis par les
articles L. 6111-1 et suivants, et ce, par la mise enl commun
de activité médicale de ses associés.

« Elles sont régies par la loi n® 47-1775 du 10 septembre
1947 portant statut de la coopération et soumises aux dispo-
sitions du présent chapitre et, en ce qu'elles ne sonl pas
conlraires a celui-ci, aux dispositions des articles L. 210-1 a
L. 247-9 du code de commerce,

« Elles sont constituées entre des médecins spécialistes ou
généralistes, régulitrement inscrits au tableau du counseil des
médecins, ou entre des médecins et d'autres acteurs de
sanlte.

« Les associ€s se choisissent librement et, sauf dérogation
prévue par le présent code, disposent de droits €gaux quelle
que soit I'importance de la part du capital social détenue par
chacun d'eux.

wArr, L 6163-2. — Les sociétés coopératives  hospita-
Lieres de medecins doivent &tre inscrites au tableau du
conseil départemental des médecins du lieu de leur siege
social.

« Les actes et documents &manant de la coopérative et
destinés aux ticrs, notamment les lettres, factures, annonces
et publications diverses, doivent indiquer lisiblement la
dénomination sociale de la coopérative, précédée ou suivie
des mots : “soci€té coopérative hospitalitre de médecins a
capital variable” et accompagnée de la mention de la forme
sous laquelle la société est constituée ainsi que du numéro
d’inscription au tableau du conseil départemental.

«Art. L. 6163-3. — Les sociéiés  coopératives  hospita-
ligres de médecing sont des sociétés A capital variable
constituées sous forme de société a responsabilité limitée, de
société anonyme ou de société par actions simplifiée.

« Art. L. 6163-4. — Seuls peuvent &tre associés d'une
socifté coopérative hospitaliére de médecins :

« 1* En tant qu'associés coopérateurs ;

«—~ des médecins libéraux. personnes physiques, régu-
licrement inscrits au tableau du conseil des méde-
¢ins ;

« — des professionncls de santé libéraux non médecins
contribuant & la réalisation de 1'objet de la société
coopérative.

« Les statuts fixent les régles relalives a4 I'obligation qui
est faite 3 chaque associé coopérateur d’apporter son activité
hospitalizre 4 la société ct d’utiliser exclusivement les ser-
vices de la société pour une durée déterminée, sauf déroga-
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tion expresse accordée selon une procédurs définie par les-
dits statuts et, corrélativement, de souscrire une gquote-part
du capital en fonction de cetre activité, chaque coopératcur
ayant ainsi la double qualité d’associé et d’usager ;

«2* En tant qu’asscciés non coopérateurs :

« — des salariés de la société coopérative, de ses filiales
ct des organismes coopératifs de santé auxquels elle
adhére, directement ou par |'intermédiaire d'un fonds
commun de placement gérant I'épargne salariale ;

«— des personnes physiques ou morales. de droit public
ou privé, h caraclére professionnel ou interprofes-
sionnel contribuant & la réalisation de 1"objet de la
société coopéralive, dans le cadre de |'économie de la
santé.

« Les associ¢s coopérateurs non médecins et les associés
non coopéraleurs ne peuvent détenir cnsemble plus de 49 %
des droits de vote, Les associés non coopéraleurs sculs ne
peuvent détenir plus de 35 % des droits de vole. En outre,
aucun associé mon coopérateur ne peut disposer ou repré-
senter plus de 10 % des voix.

« Chaque associé dispose d'une seule voix dans les
assemblées sous réserve des dispositions statutaires permel-
tant d’assurer le respect des dispositions du préscnt article.

«Art. L 6163-5. — Les sociétés  coopératives  hospita-
licres de médecing peuvent admettre des tiers non associés a
bénéficier de leurs services ou A participer a la réalisation
des opérations entrant dans leur objet. Cetie faculié doit étre
mentionnée dans les statuts.

«Ce choix de tiers non associds s'elfectuera 4 titre
complémentaire et dans 1'inérét économique de la coopéra-
tive et de ses associés.

« Les opérations réalisées avec des tiers non associés [ont
I'objet d’une comptabilité séparée. Elles ne peuvent excéder
20 % du chiffre d’affaires total annuel de la coopérative. Si
les comptes font apparaitre un dépassement de cette propor-
tion, la société dispose d'un délai d'un an pour régulariser
la situation.

«Art. L 6/63-6. — Le capital social des sociétés coopé-
ratives hospitalitres ayant des associés non coopérateurs est
partagé en deux fractions distinguant les parts des associés
coopérateurs et celles des associés non coopérateurs.

«Le capital des sociétés coopératives hospitalicres de
médecins est représenié par des parts sociales nominatives.
Leur valeur nominale est uniforme et ne peut &tre inférieure
a un montant fixé par décret.

« Le capital est variable. Le capital nc peut &tre rémunéré,
sauf disposition expresse des statuts, dans le cadre fixé par
le présent chapitre, et qui ne pourra s’ appliquer gu’aux asso-
ciés non coopérateurs.

«Dans les statuts, les régles relatives a la déermination
des parts sociales que doivent souscrire les associés coopé-
rateurs sont fixées en proportion de leurs apports ou des
honoraires qui leur sont versés par la coopérative en rému-
nération de leurs apports. Le retrait d’un associé ou son
exclusion oblige la société coopérative au remboursement
des parts sociales & leur valeur nominale éventuellement
téévaluée dans la limite fixée a Particle 18 de la loi
n® 47-1775 du 10 septembre 1947 précitée et selon une régle
qui ne peut étre modifiée qu'aprés cing ans de misc en
euvre,

«Art. L. 6163-7. — Le conseil J administration ou le
directoire nomment un diracteur salarié sous contrat. Le
directeur salarié assiste de droit aux réunions du burcau, du
consell d'administration ou, selon le cas, du directoire ou du
conseil de surveillance ainsi qu'aux assemblées générales. Il
a autorité sur les personnels salariés. I représente le conscil
dadministration ou le directoire vis-a-vis des tiers, dans la
limite des pouvoirs qui lui sont concédés. Ses autres pou-
voirs sont précisés dans les statuts.

«Art. L 6163-8. — Les établissements de santé privés
constitués sous forme de coopératives hospitalidres de méde-
cins établissent un projet d’établissement tel que défini &
Tarticle L. 6143-2.

« [l doit faire I'objet d’une traduction dans le réglement
intérieur de la société coopérative hospitalicre.

«Art. L 6J63-9. — L'exercice de la médecine par les
associés coopérateurs constitue leur apport & la société coo-
pérative de médecms qu'ils forment. Quel que soit le
payeur, le paicment ow le mode de paiement de cetle acti-
vité médicale, les versements sontl elfectués & la socidté coo-
pérative de médecins sur un compte nominatif ouvert & cet
cffet.

« L’assembléc générale fixe les rdgles de détermination
des honoraires payés ct les modalités de versement, par
ladite scciété, aux coopératewrs en prix de leurs apports,
sculs les associés cocpérateurs ayant droil de vote.

« Ces régles sont communiquées a I'agence régicnale de
I"hospitalisation et au conseil départemental des médecins,

« Les honoraires ainsi déterminés le sont 2 titre provisoire
¢t ne deviennent délinilils qu'a la clémre des comptes, aprés
imputation des résultats de I'exercice.

«Art. L 6]J63-]10. — La décision réguliérement prise par
toute sociéé, quelle quen soit la forme, ou tout groupement
d'intérét Economique, de modifier ses statuts pour les
adapter aux dispositions du présent chapitre n’entraing pas
création d'une personne morale nouvelle.

« En cas de transformation d'un élablissement de sanié
expioité sous forme de société commerciale, la décision de
transformation est subordonnée au respect de deux condi-
tions :

«— que le montant de la situation nette s0il an moins

égal au montant du capital social ;

«— que Dintégralitt des réserves légales ou conven-

tionnelles ait &€ incorporée au capital préalablement
2 la transformation. »

Articla 89

1. — En vue de renforcer, en matiere de santé publique,
les dispositifs spécifiques & la santé des fermes, il est créé
un dipléme d’études spécialisées de gynécologie médicale
dont les conditions de formation pratique et théorique sont
fixées par amrété des ministres chargés de la santé et de
I'enseignement supérieur.

IL. — L’acciés a un gynécologue médical se fait selon les
condilions prévues par les dispositions réglementaires ou
convertionnelles et conformément aux articles L. 321-]
et L. 322-1 du code de la sécurité sociale.

Article 90

Un groupement d’intérét public doté de la personnalité
morale et de I"autonomie financidre peut &tre constitué entre
I’Etat et d’autres personnes morales de droit public ou de
droit privé pour exercer enscmble, pendant une durée déter-
minée, des activités d'assistance technique cu de coopéra-
tion internationale dans les domaines de la santé et de la
protection sociale,

Les dispositions dc I'article 21 de la loi n® 82-610 du
15 juillet 1982 d'orientation et de programmation pour la
recherche et le développement technologique de la France
sont applicables & ce groupement d'intérét public.

Article 91

Dans un délai de trois mois aprés la publication de la pré-
sente loi, le Gouverncmenl présenie au Parlement un rapport
exposant les conditions dans lesquefles les techniciens des
lahoratoires  hospitaliers el les conducteurs-ambulanciers
pourraient &tre classés en catégorie B active de la fonction
publigue hospitalidre.

Article 92

Est ratifiée I'ordonnance n® 2000-343 du 13 juin 2000
relative a la partie Législative du code de la santé publique,
prise en application de la lot n® 99-1071 du
16 décembre 1999 portant habilitation du Gouvernement a
procéder, par ordonnances. a 'adoption de la partie Législa-
tive de cerlains codes.
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Article 93

Apres le deuxidme alinéa de [article L.3221-1 du code
de la santé publigue, sont insérés cing alinéas ainsi rédigés :

« Afin de meilre en @uvre une démarche thérapcutique
préalablement définie dans le cadre du secteur ou d'un éta-
blissement, une association, i visée de soins, de prévention,
de réadaptation et de réhabililation des patients, régie par les
dispositions de la loi du 1+ juillet 1901 relative au contrat
d’association, peut &tre constituée, regroupant notamment
des patients, des personnels hospitaliers et des tiers. per-
sonnes physiques ou morales.

«Le médecin responsable de Iz démarche de soins doit
rester l¢ garant de la bonne exécution de celleci au sein de
["association.,

«Une convention cst signée entre 1'établissement et
1'association. Elle précise les modalités de mise 4 disposi-
ticn par 1"établissement d'équipements, de moyens matéricls
et financiers et les conditions de leur ufilisation par
1" association.

« Elle indique les conditions dans lesquelles le personnel
hospitalier peut contribuer au fonctionnement et aux acti-
vités de 1"association.

« L’association rend annuellement compte par écrit a
Iétablissement de sa gestion et de 1'urilisation des moyens
mis a sa disposition. »

Article 94

L'article L.3634-3 du code de la santé publique est
complété par deux alinéas ainsi rédigés:

« A la demande d'un sportil susceptible d'étre sanctionné
ou de sa propre initiative, le Conseil de prévention et de
lutte contre le dopage peut, 5°il ne s’estime pas suffisarn-
ment éclairé au vu des pitces du dossier, proposer a Fin-
téressé de se soumettre A une expertise en vue de déterminer
s’il a respecté les dispositions de ['arrété prévu a
Panticle 1. 3631-1.

« L'expertise est réalisée par un expert choisi par le
sportif intéressé sur une liste établie par le Conseil de pié-
vention et de lutte contre le dopage. Les résultats de I'ex-
perlise sont communiqués au conseil et 4 1'intéressé, qui
peut présenter des observations. Les frais de 1'expertise sont
a la charge du conseil. »

Article 9%

I. = L’article L. 5211-4 du code de la santé publique est
ainsi rédigé :

«Art. L 5211-4. — Lors de la mise en service sur le ter-
ftaire national de catégories de dispositifs médicaux présen-
tant un potentiel élevé de risques pour la santé humaine,
toutes les données permettant d'identifier ces dispositifs,
avec un exemplaire de 1'étiquetage et de la notice d’instruc-
tion, doivent étre communiquées i |'Agence frangaise de
sécurité sanitaire des produits de santé.

«Pour les dispositifs médicaux dans la fabrication
desquels intervient un produil d’origine animale, la commu-
mication prévue au premier alinéa le précise, ainsi que
Iespéce d origine. »

IL - Le 5° de larticle 1.5211-6 du méme code est
ainsi rédigé ;

«5° Les catégories de dispositifs médicaux ct les moda-
lités de la communication prévues & I'article L. 5211-4, ainsi
que les données devant étre transmises & I'Agence frangaise
de sécurité sanitaire des produits de santé en application de
cet article. »

Article 96

Larticle i..314-8 du code de l'action sociale et des
familles esi complété par un alinéa ainsi rédige :

« Dans les établissements et services visés au 6° du I de
I'article L. 312-1 qui ne disposent pas de pharmacie & usage
intérieur, les prestations de soins mentionnées au v de
I'article L. 314-2 ne comprennent pas l'achat, la fourniture,

la prise en charge et I'utilisation des médicaments inscrits
sur la liste des spécialités pharmaceutiques remboursables
mentionnée A larticle L, 162-17 du code de la sécurité
sociale, ni ceux des produils et prestations mentionnds a
INarticle L. 165-1 du mémc code. »

Article 97

Larticle 4 de 1'ordonnance n® 2001-350 du 19 avri] 2001
relative an code de la mutualité et transposant les direclives
92/49/CEE el 92/96/CEE du Comscil des 18 juin et
10 novembre 1992 est ainsi rédigé :

< Art. 4. — Les mutuelles, unions el fédérations créées
avant la date de publication de la présente ordonnance
doivent se conformer au plus tard le 31 décembre 2002 aux
dispositions du code de la mutualité annexé a ladite ordon-
nance. »

TITRE 1V

REPARATION DES CONSEQUENCES
DES RISQUES SANITAIRES

Article 98

Le titre TV du livre I" de la premigre partie du code de la
santé publigue est ainsi rédigé :

o TTTRE IV
« Réparation des conséquences

des risques sanitaives
« CHApITRE I
« Accds & Passurance contre les risques d'invalidité

ou de décés
« Section 1

« Tests péndtigues

«Art, L. {14]1-1. — Les enireprises et organismes {qui
proposent une garantie des risques d’invalidité ou de décts
ne doivent pas tenir compte des résultats de 1'examen des
caractéristiques génétiques d'une personne demandant &
bénéficier de ceite garantie, méme si ceux-ci leur sont
transmis par la personne concemés ou avec son accord. En
ouire, ils ne peuvent poser aucune question relative aux tests
génétiques el A leurs résultats, ni demander & une personne
de se soumeure 3 des tests généliques avamt que ne soit
conclu le contrat et pcndant toute la durée de celui-ci.

« Section 2

« Risques aggravés

«Art. L. 1141-2, — Une convention ralative a 1'assurance
des personnes exposées i un risque ageravé du fait de leur
érat de samié détermine les modalités particuligres d’accés a
I'assurance contre les risques d'invalidité ou de décés en
faveur de ces personnes qui me peuvent (rouver dans le
cadre des pratiques habituelles de I'assurance de garantie
des préts 3 la consommation, immobiliers ou a caractére
professionnel.

« Toute personne présentant, du fait de son état de santé,
un risque aggravé peut se prévaloir des dispositions de la
convention.

« Pour celles de ses dispesitions qui prévoient les condi-
lions de collecte et d'utilisation, ainsi que les garanties de
confidentialiré des données A caractére personnel de nature
médicale, 2 I'occasion de la souscription des préts men-
tionnés au premier alinéa, la convention fait I'objet, préa-
lablement a sa cenclusion, d’une consultason de la
Commission nationale de 1'informatigue ct des libertés, qui
donnc un avis sur sa conformité & la loi n° 78-17 du 6 jan-
vier 1978 rtelative & l'informatique., aux fichiers et aux
libertés.

« A défamt d’accord, ou en cas de dénonciation, compro-
mettant la mise en uvre ou la pérennité du disposilif



4148

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIOUE FRANGAISE

5 mars 2002

conventionnel, les conditions de collecte et d’utilisation
ainsi que les garanties de confidentialité des données a
caractére personnel de nature médicale sont définies par
décret en Conseil d Etat, aprés avis de la Commission natio-
nale de I"informatique ¢t des libertés.

«Art. L 114]1-3. — La convention est conclue cntre
I'Etat, des associations représentant les personnes malades
ou handicapées, les organismes représentant les entreprises
régics par le code des assurances, les établissements de
crédit, les mutuelles régies par le code de la mutualité et les
institutions régies par les dispositions du utre 1II du livre IX
du code de la sécurité sociale.

« Un comité de suivi veille a 'application du dispositif
conventionnel. Il comprend des représentants des signataires,
ainsi que des personnes choisies en raison de leurs compé-
tences. Le comité est présidé par une personne qualifiée,
nommée par les mimstres chargés de 'économie ct de la
santé.

« Crrarrrre 1T

« Risques sanitaires vésultanr du fonctionnement
du systéme de sanité
« Section 1
« Principes générawx

«Art. L 1142-] — 1. — Hors le cas ol leur responsabi-
litt est encourve en raison d'un défaut d'un produit de
santé, les professionnels de santé mentionnés i la quatriéme
partic du présent code, ainsi que tout €ablissement, service
ou organisme dans lesquels sont réalisés des actes indivi-
duels de prévention, de diagnostic ou de soins ne sont res-
ponsables des conséquences dommageables d'actes de pré-
vention, de diagnostic ou de soins qu'en cas de faute.

« Les établissements, services et organismes Susmen-
tionnés sont responsables des dommages résultant d'infec-
tions nosocomiales, sauf s’ils rapporent la preuve d'une
cause ¢trangere.

«II. - Lorsque la responsabilité d'un professionnel, d’un
établissement, service ou organisme mentionné au I ou d*un
producteur de produits n'est pas engagée. un accident
médical, une affection iatrogéne ou une infection noso-
comiale ouvre droit & la réparation des préjudices du patient
au titre de la solidarité nationale, lorsqu’ils sont directement
imputables & des actes de prévention, de diagnostic ou de
soins el qu'ils ont eu pour le patient des conséquences anor-
males an regard de son état de sanié comme de ['évolution
prévisible de celui-ci et présentent un caractére de gravit,
fixé par décret, apprécié au regard de la perte de capacités
fonctionnelles et des conséquences sur la vie privée et pro-
fessionnelle mesurées en tenant notamment compie du taux
d'incapacité permanente ou de la durée de |'incapacité temn-
poraire de travail,

« Quyre droit A réparation des préjudices au titre de la
solidarité nationale un taux d'incapacité permanente supé-
rieur & un pourcentage d'un baréme spécifique fixé par
décret ; ce pourcentage, au plus égal 4 25 %, cst délerminé
par ledit décret,

«Art. L 1142-2. — Les professionnels de santé exergant
a titre libéral, les établissements de santé, services de santé
¢t organismes mentionnés a larticle L. 1142-1, et toute
autre personne morale, autre que I'Etat, exergant des acti-
vités de prévention, de diagnostic ou de soins ainsi que les
producteurs, exploitants el Tournisseurs de produits de santé,
a 'état de produits finis, mentionnés a l'articke L.5311-1 &
I'exclusion des 5", sous réserve des dispositions de 1'article
L. 1222-9 (11, 14 ¢t 15, utilisés a I'occasion de ces acti-
vités, sont tenus de souscrire une assurance destinée i les
garantir pour leur responsabilité civile ou administrative sus-
ceplible d'étre engagée en raison de dormmages subis par
des ticrs et résultant d'aticintes a la personne, survenant
dans le cadre de cetle activité de prévention, de diagnostic
ou de soins.

«Les contrats d'assurance sowscrits en application de
I'alinéa précédent peuvent prévoir des plafonds de garantie.

Les conditions dans lesquellzs le montant de Ja garantie peut
étre plafonné pour les profcssionnels de santé exercant a
titre libéral sont fixées par décret en Conseil d’Etat.

« L assurance des établissements. services et organismes
mentionnés au premicr alinéa couvre leurs salariés agissant
dans la limile de la mission qui leur a été impartie, méme &
ceux-ci disposent d'une indépendance dans l'exercice de
'art médical.

« Le crédit-bailleur de produits de santé ou le loveur assi-
milable au crédit-bailleur ne sont pas tenus i 1'obligation
d’assurance prévue au premier alinéa.

«Bn cas de manquement # Iobligation d'assurance
prévue au présent article. I'instance disciplinaire compétente
peut prononcer des sanctions disciplinaires.

«Art, L. 1142-3. — Les dispositions de la présente sec-
tion ne sont pas applicables au promoteur de recherche bio-
médicale, dont la responsabilité peut étre engagée conformé-
ment aux deux premiers alinéas de I'article L. 1121-7 et qui
est soumis 2 Uobligation d’assurance prévue au troisiéme
alinéa du méme article.

« Les personnes qui subissent des dommages dans le
cadre de la recherche biomédicale peuvent, pour faire valoir
leurs droits en application des deux premiers alinéas de
I"article L. 1121-7, avoir accés aux cormnmissions régionales
mentionnées aux sections 2, 3 et 4 du présent chapitre. Dans
le cas des recherches biomédicales avec bénéfice direct
mentionnées au deuxidme alinéa du méme article, lorsque la
responsabilité du promoteur n'est pas engagée. les victimes
peuvent étre indemnisées par D'effice institué a
Iarticle L. 1142-22, conformément aux dispositions du 1I de
Faricle L. 1142-1.

« Sectionn 2

« Procédure de réglement amiable en cas d'accidents médicaw,
d'affections iatrogenes vu d'infections nosocomiales

« Art. L 11424, — Touwte personne victime ou s’estimant
victime d'un dommage imputable & une activité de préven-
tion. de diagnostic ou de soins ou ses ayants droit, si la pet-
sonne est décédée, ou, le cas échéant, son représentant lgal,
doit tre informée par le professionnel, 1'établissement de
santé. les services de sanié ou l'organisme concemé sur les
circonstances et les causes e ce dommage.

« Cette information lui est délivrée au plus tard dans les
quinze jours suivant la découverte du dommage ou sa
demande expresse, lors d'un entretien aw cours duguel la
personne peut sc faire assister par un médecin ou une autre
personne de son choix.

« Ari. L. 1142-5 — Dans chaque région, une commission
régionale de comciliation et d'indemnisation est chargée de
faciliter le réeglement amiable des litiges relatifs aux acci-
dents médicaux, aux affections iatrogénes et aux infections
nosocomiales, ainsi que des antres liliges enfre usagers et
professionnels de santé, établissements de santé, services dc
sanlé ou organismes ou producteurs de produits de santé
mentionnés anx articles L. 1142-1 et L. 1142-2,

«La commission siége en formatiom de réglement
amiable des accidents médicaux, des affections iatrog2nes et
des infections nosocomiales ¢t en formation de conciliation,

« Dans le cadre de sa mission de congiliation, la commis-
sion peut déléguer tout ou partie de ses compétences i un
ou plusieurs médialenrs indépendants qui. dans la limite des
compétences dévolues, disposent des mémes prérogatives et
sont soumis aux mémes obligattons que les membres de la
COMMIS§ION.

«Arf. L 11426, — Les commissions régionales de
conciliation et d'indemnisation des accidents médicaux, des
affections iatrogénes et des infections nosocomiales sonl
présidées par un magistrat de 1'ordre administratif ou un
magistrat de 'ordre judiciaire, en activité ou honoraire.
Elles comprennent notamment des représentants des per-
sonnes malades et des usagers du systeme de santé, des pro-
fessionnels de santé et des responsables d'établissements et
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services de santé, ainsi que des membres représentant 1’of-
fice institué a Iarticle L. 1142-22 et les entreprises d’assu-
rance.

« La composition des commissions régionales el leurs
regles de fonclionnement, propres a garantir leur indépen-
dance et leur impartialité, ainsi que la procédure suivie
devant ces commissions sont déterminées par décret en
Conseil d'Euar.

«Les frais de fonctionnement des commissions sont
assurés par 'office institué a 1rarticle L. 1142-22. Celui-ci
leur apporte également un soutien technique et administratif,
notamment en mettant 3 leur disposition le personnel néces-
saire,

« Les membres des commissions et les personnes qui onl
4 connaitre des documents et informations détenus par
celles—ci sont tenus au secre¢ professionnel, dans les condi-
tions et sous les peines prévues aux articles 226-13 et
226-14 du code pénal.

wArr. L 11427, = La comunission régionale peut étre
saisie par toute personne s'estimant victime ¢’un dommage
imputable 4 une activité de prévention. de diagnostic ou de
soins, ou, le cas €chéant, par son représentant 1€gal. Elle
peut également &re saisie par les ayants droit d'une per-
sonne décédée A la suite d'un acte de prévention, de dia-
gnostic ou de soins,

« La personne indique sa qualité d"assuré social ainsi que
les organismes de sécurité sociale auxquels elle est affilice
pour les divers risques, Elle indique également 4 la commis-
sion les prestations regues ou & recevoir des autres ticrs
payeurs du chef du dommage qu'elle a subi.

« La personne informe la commission régionale des pro-
cédures juridictionnelles relatives aux mémes faits €éven-
tuellement en cours. Si une action en justice est intentée, la
personne informe le juge de la saisine de la commission.

« La saisine de la commission suspend les délais de pres-
cription et de recours contentigux jusqu’au terme de la pro-
cédure prévue par le présent chapitre.

«Art. L 1142-8. — Lorsque les dommages subis pré-
sentent le caractére de gravité prévu au Il de
l'anticle L. 1142-1, la commission €met un avis sur les cir-
constances, les causes, la nature et I’étendue des dommages,
ainsi que sur le régime d"indemnisation applicable.

«L'avis de la commission régionale est émis dans un
délai de six mois & compler de sa saisine, Il est transmis 3
la persanne qui I'a saisie, A toutes les personnes intéressées
par le litige et 3 I'office institué & Particle L. 1142-22,

«Cet avis ne peut Etre contesté gqu'd I'occasion de
I'action en indemnisation introduvite devant la juridiction
compétente par la victime, ou des aclions subrogatoires pré-
vues aux articles L. 1142-14, 1. 1142-15 et L. 1142-17.

«La commission saisit |'autorité compétente si elle
constate des manguements susceptibles de donner lieu & des
poursuites disciplinaires.

« Section 3

« Procddure d'expertise en matiére d'accidents médicanx

«Art. L, 17142-9. — Avant d’émettre l'avis prévu i
l'article L. 1142-8, la commission régionale diligente une
expertise dans les cenditions prévues a I'artiele L. 1142-12.

«La commission régionale peut obtenir communication
de tout document, y compris d'ordre médical. Elle peut
demander au président du tribunal de grande inslance ou &
son délégué d’autoriser un ou plusieurs des experts men-
tionnés & Tarticle L. 1142-12 A procéder & une autopsic
ayant pour but de rechercher les causes du déces.

« Chaque partie concernée regoit copie des demandes de
documents formulées par la commission régionale et de tous
les documents communiqués A cette dcmiére

«Le rapport d' expertlse est joint & 1'avis transmis dans
les conditions prévues & Uarticle L. 1142-8,

«Art. L. 1142-10. — Une Commission nationale des acei-
dents médicaux, placfe auprés des ministres chargés de la

justice et de la santé, composée de professionnels de sants,
de représentanis d'usagers et de personnes qualifiées et dont
le président est désigné par le ministre de la justice et le
ministre chargé de la santé, prononce l'inscription des
experts sur une liste nationale des experts en accidents
médicaux aprés avoir procédé A une évaluation de leurs
connaissances. Elle est chargée d’assurer la formation de ces
experts cn matigre de responsabilité médicale, dans des
conditions définies par décret.

«La Commission nationale des accidents médicaux est
également chargée d'établir des recommandatons sur la
conduite des expertiscs, de veiller 3 une application homo-
geéne du présent chapitre par les commissions régionales ins-
tituées a IMarticle L. 1142-5 et d'évaluer 'ensemble du dis-
positif dans le cadre d’un rapport remis chagque année avant
le 15 octobre au Gouvermement et au Parlement.

«La composition et les régles de fonctionnement de la
Commission nauonale des accidents médicaux sont fixdes
par décret en Conseil d"Etat.

«Art. L. 1J42-11, — Les médecins experts figurant sur
une des listes instituées par 'article 2 de la loi n® 71-498 du
29 juin 1971 relative aux experts judiciaires peuvent
demander & &tre inscrits sur la liste nationale des experts en
accidents médicaux s’ils justifient d'une qualification dont
les modalités, comportant nolamment une évaluation des
connaissances et des pratiques professionnelles, sont fixées
par décrel en Conseil d’Etat. Cette inscription vaut pour
cing ans et peut étre remouvelée. Le renouvellement est
subordonné A une nouvelle évaluation de connaissances et
pratiques professionnelles.

« La liste nationale actuwalisée est adressée chaque année,
d'une pari, au Conseil d'Etat, aux cours administratives
d'appel et aux tribunaux adminiseracifs, d’autre part, 4 la
Cour de cassation, aux cours d’appel et aux tribunaux de
grande instance. Elle est tenue & la disposition du public
dans les secrétariats-greffes des juridictions.

« Les personnes inscrites sur la liste nationale des experts
en accidents médicaux ne peuvent faire état de leur qualiié
que sous la dénomination d’expert agréé par la Commuission
nationale des accidents médicaux, et pendant le temps oi
elles figurent sur la liste.

« La Commission nationale des accidents médicaux peut,
de sa propre jnitiative, sur demande ou aprés avis d'une
commission régionale de conciliation et d’indemmisation,
radier de la lisie un experl en cas de manquement caracté-
rsé i ses obligations, de faits contrawres & "honneur ou a la
probité, ou s'il n'est plus en mesure d'exercer normalement
ses activités. Cette radiation ne peut &tre prononcée qu’aprés
que I'intéressé, qui peut se faire assister par un avocal, a été
appelé A formuler ses observations. La radiation d'un expert
d’une des listes instituées par I'article 2 de la lo1 n® 71-498
du 29 juin 1971 précitée entraine de plein droit sa radiation
de la liste nationale des experts en accidents médicaux. Un
expert peut également &tre radié i sa demande.

wAit. L. 1142-12. — La commission régionale désigne
aux fins d'expertise un college d'experts choisis sur la liste
nationale des experis en accidents médicaux, en s assurant
que ces experts remplissent toutes les conditions propres &
garantr leur indépendance vis-i-vis des parties en présence.
Elle peut toutefois, lorsqu’elle I'estime suffisant, désigner un
seul expert choisi sur la méme liste.

« Lorsque la nature du préjudice le justifie, elle peut en
outre nommer en qualiié de membre du collége d’expents un
spécialiste figurant sur une des listes instituées par |"article 2
de la loi no 71-498 du 29 juin 1971 précitée ou, a titre
exceptionnel, un expert choisi en dehors de ces listes,

«La commission régionale fixe la mission du college
d’experts ou de l'expert, s'assure de lear acceptation et
détermine le délai dans lequel le rapport doit étre déposé,
Lorsque I'expertise est collégiale, le rapport est etabli
conjointement par les membres du college dexperts.

«Elle informe sans délai I'Office national d'indemnisa-
tion institué & article L. 1142-22 de cette mission.
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«Dans le cadre de sa mission, le college d'experts ou
I'expert peut effectuer toute investigation et demander aux
parties ¢l aux tiers la communication de tout document sans
que puisse lui étre opposé le secret médical ou profes-
sionnel, s'agissanl de professionnels de santé ou de person-
nels d'établissements, de services de santé ou d’autres orga-
nismes visés A Darticle L. 1142-1. Les experis qui ont a
connaitre ces documents sont tenus au secret professionnel,
dans les conditions et sous les peines prévoes aux
articles 226-13 et 226-14 du code pénal.

«En cas de carence des partics dans la transmission des
documents demandés, la commission régionale peut auto-
riser ic college d’experts ou L'expert & déposer son rapport
en l'éat. La commission peut tirer toute conséquence du
défaut de communication des documents.

«Le college d'experts ou expert s’assure du caraclire
contradictoire des opérations d’expertise, qui se déroulent en
présence des parties ou celles-ci diment appelées. Ces der-
nieres peuvent se faire assister d'une ou des personnes de
leur choix. Le college d’expents ou I'expert prend en consi-
dération les observations des parlies et joint, sur leur
demande, 4 son rapport tous documents y afférents. 11 peut
prendre limitialive de recueillir Pavis d'un autre profes-
sionnel.

« L'Office national d'indemnisation prend en charge le
cofit des missions d’expertise, sous réserve du rembourse-
ment prévu aux articles L. 1142-14 ¢ L. 1142-15. »

« Section 4
« Indemnisation des victimes

wArt, L 1742-14. — Lorsque la commission régionale de
conciliation ct d'indemnisation des accidents médicaux, des
affections 1atrogenes et des infections nosocomiales estime
qu'un dommage relevant du premier alinéa de [Iarticle
L.1142-8 engage la responsabilité d’un professionnel de
santé, d’un établissernent de santé, d'un service de santé ou
d’un organisme mentionné i I"article L. 1142-1 ou d'un pro-
ducteur d'un produit de santé mentionng A |'article
L. 1142-2 T'assureur qui garantit la responsabilité civile ou
administrative de la personne considérée comme responsable
par la commission adresse A la viclime ou i ses ayants droit,
dans un délai de quatre mois suivant la réception de I"avis,
une offre d’indemmnisation visant & la réparation intégrale des
pr&judices subis dans la limite des plafonds de garantic des
contrats d'assurance.

« Cette offre indique 1'évaluation retenue, le cas échéant a
titre provisionnel, pour chaque chef de préjudice ainsi que le
montant des indemnités qui reviennent A la victime, ou 3 ses
ayants droit, déduction faite des prestations Enumérées &
I"asticle 29 de la loi n* 85-677 du 5 juillet 1983 tendant i
I'amélioration de la situation des victimes d’accidents de la
circulation et & 1'accélération des procédures d’indemnisa-
tion, et plus généralement des indemnilés de toute nature
recues ou A recevoir d'autres débiteurs du chef du méme
préjudice, Les prestations et indemnités qui font 1'objet
d’une déduction du montant de Uoffrc sont remboursées
directement par 1'assureur du responsable du dommage aux
débiteurs concernés.

« Lorsque I'offre prévoit le versement d’une rente a la
victime, cette rente est revalerisée dans les conditions pré-
vies 4 larticle L.351-11 du cede de la sécurité sociale.

« L'offre a un caractére provisionnel si I'assureur n’a pas
été informé de la consolidation de ['état de la victime.
L offre définitive doit étre faite dans un délai de deux mois
i compter de la date & laquelle 'assureur a €6¢ informé de
ceute consolidation.

« L'assureur qui fait une offre & la victme est tenu de
rembourser 2 I"office les frais d'expertise que celui-ci a sup-
portés.

« L'acceptation de !'offre de |'assureur vaut transaction
au sens de P'article 2044 du code civil.

« Le pajement doit intervenir dans un délai d'un mois A
compter de la réception par 1'assureur de |'acceptation de
son offre par la victime, que cette offre ait un caractére pro-

visionnel ou définitif, Dans le cas contraire, les sommes non
versécs produisent de plein droit intérét au doubls du taux
légal & compter de I'expration de ce délar et jusqu'au jour
du paierment effectif ou, le cas échéant, du jugement devenu
déFinitif.

« 81 I'assureur qui a transigé avec la victime estime que
le dommage n'cngage pas la responsahilité de la personne
quil assure, il dispose d'une action subrogatoire soit contre
le tiers responsable, soit contre I'Office national d'indemni-
sation si les dispositions du IT de I'article L. 1142-1 trouvent
a s'appliquer.

« 8i le juge compétent, saisi par la victime qui refuse
Toffre de I'assureur, estime que cette offre était manifeste-
ment insulfisante, il condamne 1’'assurcur a verser & |'office
une zomme au plus égale 3 15 % de indemnité qu’il
alloue, sans préjudice des dommages et intéréts dus de cc
fait & la viclime.

« Dang Ic cas ol les plafonds de garantic des conmtrats
d'assurance de la personne considérée comme responsablc
par la commission seraient atteints. |’ assureur avise sans
délai cette personne ainsi que loffice nsptué 3 [Marticle
L. 114222,

« Pour 'application du présent article, I'Etat, au titre des
activités de prévention, de diagnostic ou de scins qu'il
exerce. est soumis aux obligations incombant i 1 assureur.

«Art. L. [142-15. — En cas de silence ou de refus expli-
cite de la part de I"assurcur de faire une offre, ou lorsque le
responsable des dommages n’est pas assuré ou la couverture
d’assurance prévue & I'anticle L. 1142-2 est épuisée, I'office
institué a l'article L. 1142-22 est substitwé 3 Fassurenr.

«Dans ce cas, les dispositions de T'article L. 1142-14,
relatives notamment 3 1"offre d'indemnisation et au paie-
ment des indemnités, s appliquent & ['office, selon des
modalités déterminées par décret en Conscil d Etat.

« L'acceptation de I'offre de "office vaut transaction au
sens de V'article 2044 du code civil. La transaction est
portée A la connaissance du responsable et, le cas échéant,
de son assureur.

« L’office est subrogé, a concurrence des sommes ver-
s¢es, dans les droits de la victime contre la personne respon-
sable du dommage ou, le cas échéant, son assureur. Il peut
en outre obtenir remboursement des fraits d’expertise.

«En cas de silenve ou de refus explicite de la part de
I"assureur de faire une offre, ou lorsque le responsable des
dommages n'est pas assuré, le juge, saisi dans le cadre de la
subrogation, condamne, le cas échéant, I"assureur ou le res-
ponsable & verser a I’office une somme au plus égale 4 15 %
de l'indemnité qu'il alloue.

« Lorsque 'office transige avec la victime, ou ses ayants
droit, en application du présent article, cette transaction est
opposable a I'assurcur ou, le cas échéant, au responsable des
dommages sauf le droit pour ceux-ci de contester devant le
juge le principe de la responsabilité on le moniant des
sommes reclamées. Quelle que soit la décision du juge, le
montant des indemmités allouées a la victime lui reste
acquis.

«Art. L 1142-16. - Lorsque la vicime n'a pas informé
{a commission régionale des prestations regues ou a recevoir
des tiers payeurs autres que les caisses de séeurité sociale,
les tiers payeurs onl un recours contre la victime, & concur-
rence de I'indemnité qu'elle a pergue de I'assureur. ou de
Poffice qui est substitue A celur-ci, au titre du méme chef de
préjudice el dans les limites prévues i 1'article 31 de la loi
n° 85-677 du 5 juillet 1985 précilée. Ils doivent agir dans un
délai de deux ans & compter de la demande de versemenl
des prestations.

«Art, L 1142-17. — Lorsque la commission régionale
estime que le dommage est indemmnisable au titre du II de
I"article L. 1142-1, I'office adresse 4 la viclime ou i ses
ayants droit. dans un délai de quatre meis suivant la récep-
tion de I'avis, une offre d'indemnisation visant  la répara-
tion intégrale des préjudices subis.
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<« Celte offre indique !'évaluation reienue, le cas échéant 3
titre provisionnel, pour chaque chef de préjudice ainsi que Je
montant des indemnités qui reviennent & la victime, ou & ses
ayants droit, déduction faitc des prestations énumérées A
I’article 29 de 1a loi n° 83-677 du 5 juillet 1983 précitée, et
plus généralement des indemnités de loute nature regues ou
a recevoir dautres débiteurs du chel du méme préjudice.

« Lorsque 'offre prévoit le versement d'unc rente a la
victime, cette renle est revalorisée dans les conditions pré-
vues 3 larticle L. 351-11 du code de la sécurité sociale.

« L'offre a un caractere provisionnel zi l'office n’a pas
été informé de la consolidation de I'état de la victime.
L'offre définitive doit &ure faite dans un délai de deux mois
a compter de¢ la date & laquelle I'office a &té informé de
cette consolidation.

« L'acceptation de I"offre de ['office vaut transaction au
sens de Tanicle 2044 du code civil.

« Le paicment doit intervenir dans un délai d'un mois &
compter de la réception par 1'office de 1"acceptation de son
offre par la victime, que celle offre ait un caractére provi-
sionnel ou définitif.

« §i I'office qui a wransigé avec la victime estime que la
responsabilité d'un professionnel. établissemment, service,
organisme ou producteur de produits de santé mentionnés au
premier alinéa de Particle L. 1142-14 est enpagée, il dispase
d’une action subrogatoire contre celui-ci.

«Art. L. 1142-18 - Lorsque la commission estime
qu'un accident médical n'est que pour partic la conséquence
d'actes de prévention, de diagnostic ou de soins engageant
la responsabilité d’un professionnel ou d'un Erablissement
de santé, elle détermine la part de préjudice imputable 2 la
responsabilité et celle relevant d’une indemnisation au titre
de 1'office.

«Ar L 1142-19. - La victime informe ’office des pro-
cédures juridictionnelles relatives aux mémes faits éven-
tucllement en cours. Si une action €n justice est intentée, la
victime informe le juge de la saisine de 1'office.

«Arr, L 1142-20. — La victime, ou ses ayants droit, dis-

se du droit d’action en justice contre 1'office si aucune
offre ne lm a é1é présentée ou si elle n’a pas accepté 1" offre
qui 1 a é1é faite.

« L’action en indemnisation est intentée devant la juridic-
tion compétente selon fa nature du fait générateur du dom-
mage.

«Art. L. [142-2]. — Lorsque la jurdiction compétente,
saisie d'une demande d’indemnisation des conséquences
dommageables dactes de prévention, de diagnostic ou de
soins dans un établissement de santé, estime que les dom-
mages subis sont indemnisables au titre du II de
Particle L. 1142-1, l'office est appelé cn la cause s'il ne
I"avait pas €té initizlement. Il devient défendeur en la procé-
dure,

«Art. L J142-22. — L'Office national d'indemnisation
des accidents médicaux, des affections iatrogénes et des
infections nosocomiales esl un établissement public A carac-
ttre administratif de I'Etat, placé sous la tutclle du ministre
chargé de la samté. Il est chargé de I'indemnisation au titrc
de la solidarité nationale, dans Tes conditions définies au II
de I'article L. 1142-1 et a larticle L, 1142-17, des dom-
mages occasionnés par la survenue d'un accident médical,
d’une affection iatrogéne ou d'une infection nosocomiale
ainsi que des indemnisations qui lui incombent. le cas
échéant, en application des articles L.1142-15 et
L. 1142-18.

« L'office est administré par un conseil d'administration
dont la composition est fixée par un décret ¢n Conseil
d’Etat. [l comprend, cutre son président, pour moitié des
représentants de 1'Etat et pour moitié des personnalités qua-
Lifies ainsi que des représentants des usagers, des profes-
sionnels et établissements de santé, des orgamismes d"assu-
rance maladie et dn personnel de I'office.

« Le président du conseil d’administration et le directeur
de Poffice sont nommes par décret,

« Les agents de I'office sont régis par les dispositions des
articles L.5323-1 a L. 5323-4.

« Les membres du conseil d’administration, le personnel
de T'office ainsi que les persomnes ayant 3 connaitre des
informations détenues par celul-ci sont tenus au secret pro-
fessionnel, dans les conditions et sous les peines prévues
aux articles 226-13 et 226-14 du code pénal,

«Art. L. [142-23. - L'office est soumis & un régime
administratif, budgétaire, financier et comptable défini par
décred

« Les charges de Voffice sont constituges par:

« I* Le versement d'indemnités aux victimes d’accidents
médicaux, d affections iatrogénes et d'infections noso-
comiales en application des dispositions du présent cha-
pitre ;

« 2 Les frais dc gestion administrative de |'office et des
commissions régionales ;

« 3 Les frais des expertises diligeniées par les cormmis-
slons régionales.

« Les receues de 1'office sont constituées par:

« 1* Une dotation glohale versée dans les conditions pré-
vues par I'article L. 174-2 du code de la sécurité sociale et
dont le montant est tixé chaque année par la loi de finance-
ment de la sécurité sociale ;

« 2 Le produit des remboursements des frais d expertise
prévus aux articles L. 1142-14 et T._1142-15;

« 3" Le produit des pénalités prévues aux mémes articles ;

« 4" Le produit des recours subrogatoires mentionnés aux
articles L. 1142-15 et L. 1142-17.

«Ar. L 1142-24. — Les indemnisations accordées en
application du présent chapitre ne peuvent s cumuler avec
celles accerdées, le cas échéant. en apphcation des articlas
L. 3122-1 a L. 3122-6, pour les mé&mes préjudices.

« Serrion 5

« DIJ_' POJ‘II- fans PJM‘G-F

aAre. L. 17142-25, — Le manquement a I'obligation d’as-
surance prévue i larticle L. 1142-2 est puni de 45000 €
d’amende.

« Les personnes physiques coupables de I'infraction men-
tionnée au présent article encourent également la peine
complémentaire d’interdiction, selon les modalités prévues
par Iarticle 131-27 du code pénal, d'exercer I'activité pro-
fessionnelle ou sociale dans Vexercice de laquelle ou & 1'oc-
casion de I'exercice de laquelle I'infraction a ét commise.
Cette interdiction est portée a la connaissance du représen-
tant de I'Etat dans la région qui en informe les organismes
d'assurance maladic.

«Art. L. J1142.26. — Les personnes morales peuvent étre
déclarées responsables pénalement. dans les conditions pré-
vues i lMarticle 121-2 du code pénal, de I'infraction prévue a
Farticle L. 1142-25.

« Les pcines encourues par les personnes morales somnt .

« 1* L’amende, suivant les modalités prévues par I article
131-38 du code pénal ;

«2° La peine prévue au 2 de l'aricle 131-39 du ccde
pénal. L'interdiction prononcée A ce titre porte sur I"activité
dans l'exercice ou & 1'occasion de laquelle I"infraction a été
commuise. Cette interdiction est portée 3 la connaissance du
représentant de I'Etat dans la région. qui en informe les
organismes d’assurance maladic.

«Art, L. 1742-27. — Le fait. pour une personne qui n’est
pas inscrite sur la liste des experts en accidents médicaux
prévue aux articles L. 1142-10 et L. §142-11, de faire usage
de la dénomination mentionnée 2 1'avant-dernier alinéa de
l'article L. 1142-11. on d'une dénomination présentant une
ressemblance de nature d causer dans Fesprit du public une
méprisc avec cefte méme dénomination, est puni des peines
prévues A l'article 433-17 du code pénal.
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« Section 6
« Prescviption en matitre de responsabilité médicale
«Art. L F142-28. — Les actions tendant a mettre en
cause la responsabilité des professionnels de samé ou des
établissements de santé publics ou privés 4 ['oceasion
d’actes de prévention. de diagnostic ou de soins s¢ pres-

crivent par dix ans & compter de la consolidation du dom-
mage.

« CHAPITRE HT

« Dispositions communes

wArt. L 1143-1. — Les modalités d’application du
présent titre sont déterminées, saul dispositions contraires,
par décret en Conseil d'Etat. »

Article 99

I. — Le titre III du livre I¥ du code des assurances est
complété par un chapitre 1II ainsi rédigé :

« CHAPFTRE TS

« Acces a l'assurance contre les risgques
dinvalidité ou de décés

«Art, L. 133-]. — L'accgs A l'assurance conlre les
risques d’invalidité ou de déciés est garanti dans les condi-
tions Fixées par les anticles L. 1141-1 a L. 1141-3 du cade
de la santé¢ publique ci-aprés reproduits :

« Art. L. 1141-1. — Les entreprises et organismes qui
proposent une garantie des risques d'invalidité ou de décés
ne doivent pas tenir complte des résultats de "examen des
caractéristiques génétiques dune personne demandant a
hénédficier de cette garaniie. méme 5i ceux-ci leur sont
transiniés par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ils ne pewveni poser aucune guestion relative aux
tests génétiques er & leurs résultats, ni demander a une per-
sonne de se soumetire & des tests génétigues avant que ne
soit conclu le contrat et pendant towte la durée de celui-ci.

« Art, L. 1141-2, — Une convention relative a l'assu-
rance des personnes exposées & un risque aggravé du fait
de leur érar de santé détermine les modalités particulidres
d'acces a ['assurance contre les risques d’invalidité ou de
décés en faveur de ces personnes qui ne peuven! Iroiver
dans le cadre des pratigues habituelles de !'assurance de
garantie des préts a la consommation. immobiliers ou d
caractére professionnel.

« Toute personne présentant, du fatt de son élat de santé,
un risque aggravé pent se prévaloir des dispositions de la
CORVERtion.

« Pour celles de ses dispositions qui prévotent les condi-
tions de collecte et d'wtilisation, ainsi que les garanties de
confidentialité des données a caractére personnel de nature
médicale, & {'occasion de la souscription des préts men-
tionnés au premier alinéa, fa convenrion fait Uobjet, préa-
iablement & sa conclusion. d'une consultation de la
Commission nationale de Vinformatique et des libertés. qui
donne un avis sur sa conformité a la loi n* 78-17 du 6 jan-
vier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et oux
libertés.

« A défaut d'accord, ou en cas de dénonciation compro-
mettant fa mise en euvre ou la pérennité du dispositif
conventionnel, les condifions de collecte er d'utilisation
ainsi que les garanties de confidentialité des données a
caractere personnel de nature médicale sont définies par
décrer en Conseil d’Erat, aprés avis de la Commission
nationale de Uinformatique et des libertés.

«Art. L. 1141-3. — La convention est conclue entre
P'Ewas, des associations représentant les personnes malades
ou handicapées, les organismes représentant les entreprises
régies par le code des assurances, les éablissements de
crédit, les mutuelles régies par le code de la mutualité et les
institutions régies par les dispositions du titre HI du livre IX
du code de la sécuriié sociale.

« Un comité de suivi veille a Uapplication du dispositif
conventionnel. [l comprend des représentants des signa-
taires, ainsi que des personnes choisies en raison de leurs
compétences. Le comité esi présidé par une personne guali-
fide, nommée par les ministres chargés de 'économie er de
la santé. »

II. - Le chapitre II du titre 1T du livre IX du code de la
sécurité  sociale est complété par umz section 8 ainsi
rédigée ;

« Section 8

« Accés & lassurance contre les risques d'invalidivé
ou de décés

«Apt, L 932-39. ~ L'acces 2 I"assurance contre lecs
tisques d’invalidité ou de déceés esl garanti dans kes condi-
tions fixées par les articles L. 1141-1 & L_1141-3 du code
de la santé publique ci-aprés reproduits :

« Art. L. 1141-1. — Lex entreprises et organismes qui
proposent une garantie des risques d'invalidité ou de décés
ne doivenr pas tenir compte des résultars de l'examen des
caractéristiques génétigues d'une personne demandant {
bénéficier de ceite garantie, méme s5i cewx-ci leur sont
transmis par la personne concernée ou avec son accord. En
outre, ily ne peuvent poser aucune question relafive ocux
tests pénétiques et a leurs rdsultats, ni demander a une per-
sortne de se soumeltre 4 des tesls génétiques avant que he
soit conclue le conmirat et pendant toute Ia durée de celui-ci.

« Art. L. 1141-2. - Une convention relative a ['assu-
rance des personnes exposées & un risque aggravé du fair
de leur état de santé détermine les modalités particuliéres
d'accés a assurance contre les risques d'invalidité ou de
décés en faveur de ces personnes qui ne peuvent trouwver
dans le cadre des pratiques habituelles de !'assurance de
garantie des préis o la consommation, immobiliers ou d
caraciére professionnel,

« Toute personne présentomt, du fait de son étt de santé,
un risque aggravé peut se prévaloir des dispositions de la
CORVEntion.

« Pour celles de sex dispositions qui prévoient les condi-
tions de collecte et J'utilisation, ainsi que les garanties de
confidentialité des données a caractére personnel de nature
médicale, 4 U'nccasion de la souscripfion des préts men-
tipnnés qu premier alinéa, la convention fait I'objet, préq-
lablement & sa conciusion, d'une consuliation de la
Convmission nationale de linformeatique et des liberiés, qui
donne un avis sur sa conformité & la foi n° 78-17 du 6 jan-
vier 1978 relative & Uinformatique, aux fichiers et aux
libertés.

« A défaut daccord, ou en cus de dénonciation, compro-
mettant la mise en wuvre ou la pérennité du dispositif
conventionnel, les conditions de collecte et dutilization
ammsi gque les garanties de confidentialité des données a
caractére personnel de nature médicale, sont définies par
décret en Conseil d'Erar. aprés avis de la Commission
nationale de l'informatique et des libertés.

« Art. L. 1141-3. — La convention est concliue entre
{'Ftat, des associations représentant les personnes malades
ou handicapées, les organismes représenrant les entreprises
répies par le code des assurances, les établissements de
crédit, les mutuelles régies par le code de la mutualité et les
institutions régies par les dispositions du titre Ml du livre IX
die code de la séeurité sociale,

« Un comité de suivi veille 8 Uapplication du dispositif
conventionnel, [l comprend des représemtants des signa-
taires, ainsi que des personnes choisies en raisen de leurs
compétences. Le comité est présidé par une personne quali-
fiée. nommée par les ministres chargés de {'écenomic et de
la santé. »
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M. — Le chapiwe Il du livee I* du code de la mutualilé
est complété par un article L. 112-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 1]2-4. — L’accés & ['assurance contrc les
risques d"invalidilé ou de déces cst garanti dans les condi-
tions fixées par les articles L. 1141-1 a L, 1141-3 du code
de 1a santé publigue ci-aprés reproduits :

« Art. L. 1141-1. — Les ewntreprises et Organismes qui
proposent une garantte des risques d'invalidité ou de décés
ne doivent pas tenir compte des résultats de Vexamen des
caractéristigues génétiques d'une personne demandant a
bénéficier de cette garantie, méme si ceux-ci leur sont
transmis par la personne concernée ou uvec son accord. En
outre, ils ne peuvent poser aucune question relative aux
tests pénétiques et & leurs résultais, ni demander a une per-
sonne de 5& soumeirre 4 des tests génétigues avant que ne
soit conclu le contrar er pendant toute la durée de celui-ci.

« Art. L. 1141-2. — Une convention relative a ['assu-
rance des personnes exposées d un risque aggravé du fatt
de leur érai de santé détermine les modalités pardculieres
d'acces a Dassurance contre les risques d'invalidité ou de
décés en faveur de ces personnes gui ne peuvenl trouver
dans le cadre des pratiques habituelles de 'assurance de
garantic des préts a la consommation. immobiliers ou a
caractére professionnel

« Toute personne présentant, du fait de son état de sante,
un risque aggravé peuat se prévaloir des dispositions de la
convention.

« Pour celles de ses dispositions qui prévoient les condi-
tions de collecte er d'wtilisation, ainsi que les garanties de
confidentialité des données & caractére personnel de natire
médicale. & ['occasion de la souscription des préls men-
Honnés au premier alinéa, la convention fait I'objet. préa-
lablemen: @ sa conclusion, d’une consultation de la
Commission nationale de ['informatique er des libertés, qui
donne un avis sur sa corformité a la toi n° 78-17 du 6 jan-
vier 1978 relative a l'miformatique, aux fichiers et aux
libertés.

« A défaur d'accord, ou en cas de dénonciation, compro-
mettant la mise en wuvre ouw la pérennité du dispositif
conventionnel, les conditions de collecte et d'utilisation
ainsi que les garanries de confidentialité des donndes @
caractere personnel de nature médicale sonr définies par
décret en Conseil d'Etat, aprés avis de la Comrission
nationale de I'informatique et des libertés.

«Art. L. 1141-3. — La convention est conclue enlre
I'Ertat, des associations représertant les personnes malades
ou handicapées, les organismes représentant les enireprises
répies par le code des assurances. les établissements de
crédit, les mutuelles régies par le code de fa mutualité et les
institutions régies par les dispositions du titve 1T du livre 1X
dit code de la sécuritéd sociale.

« Un comité de suivi veilie & !'application du dispositif
conventionnel. I comprend des représentants des signa-
izires, ainsi gue des personnes choisies en raison de leurs
compétences. Le comité est présidé par une personne quali-
fide, nommée par les ministres chargés de ['économie et de
la santé. »

Article 100
Le livre II du code des assurances est complélé par un
titre V ainsi rédige :
«TTTRE V

« L'ASSURANCE DE RESPONSABILITE
CIVILE MEDICALE

« CHAPITRE fr
« L'obligation de s’assurer
< Art. L. 251-1. — Ainsi quil est dit a Darticle L. 1142-2

du code de la santé publique ci-aprés reproduit :

« Art. L. 1142-2. — Les professionnels de samté exergant
a titre libéral, les établissements de santé, services de santé

et arganisines menlionnés a article L 1142-1, el toute
autre personne morafe, autre gue { Etal, exercant des acti-
vités de prévention, de diagnostic ou de soins ainst que les
producteurs, exploitants et Yournisseurs de produits de
santé, a 'érat de produits finis, mentionnés a ['article
L 5311-1, & Dexclusion des 5, sous réserve des dispositions
de ariicle L. 1229-9 [l 4 et 15 wutilisés & {"occasion
de ces activités, sont tenus de sopuscrire umé afsurance
destinée & les garantir pour leur responsabilité civile ou
acdminisirative suscepiible d'étre engagée en raison de dom-
mages subis par des ters et résultant d'otteintes a la per-
sonne survenant dans le cadre de certe activité de préven-
tion, de diagnostic ou de soins.

« Les contrats d'assurance souscrits en application de
{'alinéa précédent peuvent prévoir des plafends de garantie.
Les canditions dans lesquelles le montant de la garantie
peut étre plafonné pour les professionnels de santé exercant
& titre {ibéral sont fixdes par décret en Conseil d’Elar,

« L'ussurance des établissements, services er organismes
mentionnés au premier alinéa couvre leurs salarids agissant
dans la limite de la mission qui lewr a été impartie, méme si
ceux-ci disposent d'une indépendance dans ['exercice de
art médical.

« Le crédit-bailleur de produits de santé on le loueur
assimilable au crédis-bailleur ne sont pas tenus & ['obliga-
tion d'assurance prévue aw premier alinéa.

« En cas de manquement & Uobligation d'assurance
prévie au présent article, l'instance disciplinaire compé-
tente pewt prononcer des sanctions disciplinaires. »

« CrAPITRE IT

« L'obligation d'assurer.
Le bureau central de tavification

«Art. L. 252-1. — Toute personne assujettic & 1'obliga-
tion d'assurance prévue a 'article L. 1142-2 du code de la
santé publique qui, ayant sollicité la souscription d’un
contrat auprés d'une entreprise d assurance couvrant cn
France les risques de responsabilité civile mentionnée au
méme article, s¢ voit opposer deux refus, peut saisir un
burcau central de tarification dont les conditions de constitu-
tion et les régles de fonctionnement sont fixées par décret
en Conseil d’Etat.

« Le bureau central de tarification a pour role exclusif de
fixer le montant de la prime moyennant laquelle I'entreprise
d’assurance intéressée est lenue de garantir le risque qui lui
a &é proposé. Il peut, dans les conditions fixées par décret
en Consel! d Etar. déterminer le moniant d’une franchise qui
reste & la charge de 1"assuré,

« Le burcau central de tarification saisit le représentant de
I'Eiat dans le département lorsqu'une personne assujetfie a
I'obligation d’assurance prévue 2 I"article L. 1142-2 du code
de la santé publique présente un risque d’assurance amor-
malement élevé. Il en informe le professionnel concemné.
Dans ce cas, il fixe le montant de la prime pour un contrat
dont la durée ne peut excéder six mois.

« Est nulle toute clause des traités de réassurance tendant
a exclure certains risques de la garantic de réassurance en
raison de la 1arification adoptée par le bureau central de tari-
fication.

«Art, L 252-2. — Touwe entreprise d'asurance qui main-
ticnt son refus de garantic le risque dont la prime a &€ fixée
par Je burcau central de tarification institué A article
L..252-1 est considérée cornme ne fonctionnant plus confor-
mément i Ja réglementation en vigueur. Elle encourt, selon
le cas, soit le tetrait des apréments prévus aux articles
L.321-1, L.321-7. L. 321-8 et L. 321-9, soit les sanclions
prévues aux articles L. 351-7, L. 351-8 et L. 363-4. »

Article 101

Les dispositions du titre IV du livre T de la premiére
partie du code de la santé publique issues de I'article 98 de
la présente loi, & I'exception du chapitre I, de laricle
L. 1142-2 et de la section 5 du chapitre II, s’appliquent aux
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accidents médicaux, affections iatrogénes et infections noso-
comiales consécutifs & des activités de prévention, de dia-
gnoslic ou de soing réalisées au plus 6t six mois avant la
publication de la présentc loi. Cet article est applicable aux
instances en cours n'ayanl pas donné lieu 4 unc décision
irrévocable.

Les dispositions de la section ¢ du chapiwre U du titre [V
du livre I de la premidre partie du mé&me code sont immé-
diatement applicables, en tant qu'elles sont favorables 3 la
victime ou i ses ayants droit, avx actions en responsabilité,
y compris aux instances en cours n'ayant pas donné lieu &
une décision irrévocable.

Les dispositions de laeticle L. 1141-1 du méme code
s'appliquent aux contrats ¢n cours A cette méme date.

Article 102

En cas de contestation relative a 1'imputabilité d'une
contamination par e virus de I’hépatite C antéricure i la
date d'entrée en vigueur de la présente loi, le demandeur
apporte des éléments qui permelient de présumer que cette
contamination a pour origine une transfusion de produits
sanguins labiles ou une injeclion de médicaments dérivés du
sang. Au vu de ces éléments, il incombe i la partie défende-
resse de prouver que cette transfusion ou celte injection
n'esl pas i I'origine de la contamination. Le juge forme sa
conviction aprés avoir ordonné, en cas de besoin, toutes les
mesures Jd instruction qu'il estime utiles. Le dowte profite au
demandeur.

Cette disposition est applicable aux instances en cours
n’ayant pas donné liew A une décision immévocable.

Article 103

L’article L. 3111-% du code de Iz santé publigue est ainsi
modifi€ :

I* Aprés le premier alinéa, il est inséré un alinéa ainsi
rédigé :

« Cette réparation est versée pour le compte de I'Etat par
I'Office national d'indemnisation des accidents médicaux,
des affections iatrogines et des infections nosocormiales ins-
titué a Iarticle L. 1142-22, dans des conditions définies par
une convention conclue avec I'Elat. » ;

2 11 est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Un décret fixe les modalités d’application du présent
article. »

Articla 104

Les dispositions de Varticle L. 3111-9 du code de la santé
publique sont applicables aux personnes visées A larticle
L.3111-4 du méme code qui ont été vaccinées contre
I'hépatite B avant la date d'entrée en vigueur de la loi
n 31-73 du 18 janvier 1991 portant dispositions relatives a
la santé publique ¢l aux assurances sociales.

Article 105

Pendant un délai de deux ans 4 compter de I'entrée en
vigueur de la présente loi, la Commission nationale des ac-
cidents médicaux peut inscrire sur la liste nationale des
experts en accidents médicaux, en raison de lsur gualifica-
tion particulitre en matitre d'accidents médicaux, dont les
modalités comportant notamment une éEvaluation des
connaissances et des pratiques professionnelles somt fixées
par décret en Conseil d'Etat, des experts qui ne soni pas
inscrits sur une des listes instituées par Iarticle 2 de la lot
n* 71-498 du 29 juin 1971 relative aux expents judiciaires.

Ces personncs sont soumises, dans le cadre de leur mis-
sion, auk mémes obligations d’indépendance et d'impartia-
litd que les experts inscrits sur une des listes instituées par
lanticle 2 de la loi n 71-498 du 29 juin 1971 précitée.

A Tissue d'un délai de deux ans & compier de leur ins-
cription, ces experts sont maintenus sur la liste nationale des
experts en accidents médicaux s°ils sont inscrits sur une des
listes instituées par 1'article 2 de la loi n* 71-498 du 29 juin
1971 précitée,

Article 106

Jusqu’i la publication de la liste nationale des experts en
accidents médicaux prévue a |'article L. 1142-10 du codc de
la santé publique, les commissions régionales de conciliation
ct d'indemnisation des accidents meédicaux, des affections
iatrogénes et des infections nosocomiales mentionndes i
Iarticle L. 1142-6 du méme code peuvent avoir recours a
des experts inscrits sur une des listes instituées par I"article 2
de la loi n* 71-498 du 29 juin 1971 précitée.

Articte 107

I. - Le titre IV inséré dans le livie I de la premiére
partie du code de la santé publique par le 1 de Varticle 59
de la loi n* 2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisation
sociale devient le titre V el Uarticle L. 1141-1, figurant dans
le chapitre unique de ce titre, devient Iarticle L. 1151-1.

II. - Au III de T'article 59 de la loi n" 2002-73 du 17 jan-
vier 2002 précitée, les mots ; « i T'article L. 1141-1 » sont
remplacés par les mots: «a Pamicle L. 1151-1 ».

TITRE V
DISPOSITIONS RELATIVES A L'OUTRE-MER

CHAPITRE I«
Départements d'outre-mer

Article 108

Les articles L. 4211-8, L. 4212-6, L. 4221-15, L. 4311-9,
L.4311-10, L. 4321-7, L. 4322-6, L.. 4362-7 et L. 4362-8 du
code de la santé publique sont abrogés.

Article 109

Le chapitre IV du titre I1 du livre I* de la quairitme
partiec du code de la sanié publique est complété par les
articles L. 4124-12 et L. 4124-13 ainsi rédigés :

«Art. L. 4]24-12. — Les médecins de la Réunion sont
soumis 2 la compéwrence du conseil régional de I"ordre des
médecins de la région Ile-de-France.

« Les chirurgiens-dentistes de la Réunion sont soumis a la
compétence du conseil régional de I'ordre des chirrgiens-
dentistes de la négion Ile-de-France.

«Les sages-femmes de la Réunion somt soumises & la
compétence du conseil interrégional de 'ordre des sages-
femmes de la région Ile-de-France.

«Les membres du conseil départemental de I"ordre des
médecins, de I'ordre des chirurgiens-dentistes et de 1'ordre
des sages-femmes de la Réunion participent a L'élection des
délégués des conseils départementaux de Pans au conseil
régional ou interrégional de la région Ile-de-France de
chacun de ces ordres.

w«Art, L. 4124-13, — Les médecins et les chirurgiens-
dentistes de la Guadeloupe, de la Guyane et de la Marti-
nique sont soumis & la compétence d'un comseil inter-
régional de l'ordre des médecins et d'un conseil inter-
régional de 1"ordre des chirurgiens-dentistes des
Antilles-Guyane dont les modalités d'élection et de fonc-
tionnement, les attributions ¢t les compétences sont iden-
tiques 4 celles des conseils régionaux de métropole de ces
deux ordres,

« Les sages-femmes de la Guadeloupe, de la Guyane et
de la Martinique sont soumises a la compétence du conseil
imerrégional de 'ordre des sages-femmes de la région Tle-
de-France. Elles participent & I'élection des délégués des
conseils départementaux de Paris au conseil interrégional de
la région lle-de-France de cet ordre. »

Article 110

L. - Dans le premier alinéa de Darticle L. 4132-1 du code
de la santé publique, le mot : « trente-huit » est remplacé par
le mot: «quarante ».
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1I. - Les septidme et huititme alinéas du méme article
sont ains) rédiges !

« 2% Quatre membres représentant respectivement les
départements de la Guadeloupe, de la Guyane, de la Marti-
nique at de la Réunion.

« Cutre ces quatre membres titulamres, sont désignés, dans
las mémes conditions que ceux-ci, quatre suppléants qui
sont obligatoirement élus parmi les médecins exergant régu-
licrement en métropole. »

Article 111

I. — Le chapitrc III du titre IX du livee III de la qua-
tridme partic du code de la santé publique est complété par
deux articles L. 4393-6 el L. 4393-7 ainsi rédigés -

«Art. L. 43936 — Les instances du conseil mentionné
au chapitre 1= du présent titre ne seront constituées dans
chacun des dépariements d’outre-mer que lorsque le nombre
de praticicns de chacune des professions représentées rom-
plissant les conditions d’éligibilité prévees 2 IMarticle
L. 4392.1 sera au moins le dowble de I'effectif minimal
prévu pour les représentants de ces professions, titulaires et
suppléants, au sein d'une assemblée interprofessionnelle
rEgionale.

« Jusqu'd ce qu'il en soit ainsi, les infirmiers. masseurs-
kinésithérapeutes, pédicures-podologues, orthophonistes et
orthoptisies de la Guadeloupe, de la Guyane, de la Marti-
nique et de la Réunion sont soumndis & la compéence de
I'assemblée interprofessionnelle, des colleges professionnels
et de la chambre disciplinaire de premigre instance de la
région Ile-de-France.

« Art. L. 4393-7. — Le représentant de I'Etat de chacune
des régions d’outre-mer ou son représentant ainsi que des
représentants des usagers de ces régions qu'il désigne
conformément aux dispositions de I'article L. 4393-2
assistent, avec voix consultative, aux séances de 1’assemblée
professionnelle régionale intéressant les départements
d'outre-mer. »

. — Le chapitre VI du titte IX du livre III de la qua-
tritme partic du méme code est complété par un article
L. 4396-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 4396-3. — Le représentant de I’Etat dans chaque
région d'outre-mer a un droit permanent d’accés au tableau
du conseil concernant les professionnels exergant dans sa
région et le droit d’en obtenir une copie. Il publie cette liste
une fois par an et la tient & la disposition du public. »

Article 112

L'article L.6211-8 du cod: de la santé publique est
complété par un 8 ainsi rédigé:

« 8 Dans les sites isolés des départements mentionnés
1'article L. 3114-5, éloignés de tout laboratoire d’analyses de
biologie médicale public ou privé, les infirmiers ainsi que
les personnels relevant de structures de soins ou de préven-
tion qui, aprés avoir recu une formation adaptée, effectuent,
en vue du dépistage de certaines des maladies mentionnées
audit article et qui présentent potentiellement un risque vital
a court terme, des examens biologiques d'interprétation
rapide dont la liste est fixée par décret en Conscil d'Etat
aptés avis de 1'Académie nationale de médecine. La forma-
tion est délivrée par un organisme agréé ; son contenu et les
modalités de validation des connaissances acquises sont
définis par amété du ministre chargé de fa santé. »

CrariTRE 11
Collectivité territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon
Article 113

Le chapitre IV du titre II du livre I# de la quatridme
partic du code de la sant¢ publique est compléé par un
article L. 4124-14 ainsi rédigé :

«Art. L 4124-14. — Les médecins de Saint-Picrre-et-
Miquelon sont soumis & la compétence de 1'ordre régional et
de la chambre de discipline de premiére instance de 1’ordre
des meédecins de la région Basse-Normandie.

« Les chirurgiens-dentistes de Saint-Pierre-et-Miquelon
sont soumis a la compéience de I'ordre régional et de la
chambre de discipline de premiére instance de l'ordre des
chirurgiens-dentisies de la région Basse-Normandie.

« Les sages-femmes de Saint-Pierre-et-Miquelon sont sou-
mises 4 la compélence de lordre interrégional et de la
chambre de discipline de prermigre instance de 'ordre des
sages-lemmes de la région Basse-Normandie.

«Jusqu'a la constitution d'un conseil de 1'ordre des
médacins, des chirurgiens-denlistes et des sages-femmes a
Saint-Pierre-et-Miquelon, un praticien y exercant, désigné
par la délégation prévue a larticle L. 4123-15 en cc qui
concerne les médecins. Uensemble des praticiens de la pro-
fession considérée y exercant en ce qui concemne les chirur-
giens-dentistes et les sages-femmes, participent & I’€lection
des délépués des conseils départementausx du Calvados au
conseil régional ou au conseil interrégional et de la chambre
de discipline de premidre instance de Basse-Nermandie de
chacun de ccs trois ordres.

«La fonction de représentation de 1'ordre prévee &
I'article L. 4124-11 est exercée dans la collectivilé territo-
riale de Saini-Pierre-et-Miquelon par le conseil de I"ordre de
I’archipel. En "absence d’un te! conseil, elle est exercée par
la délégation de I(rois médecins prévue i larticle
L.4123-15, par un chirurgien-dentiste el par une sage-
femme désignés par le préfet de la collectivité territoriale
aprés avis duo conseil national de l'ordre des chirurgiens-
dentistes ou des sages-femmes. »

Article 114

A larticle L. 4133-8 du code de fa santé publique, aprés
les mots : « et des conseils régionaux de la formation médi-
cale continue, ». sont insérés les mots ¢ « ainsi que le conscil
régicnal compétent pour la collectivité territoriale de Saint-
Fiemre-ct-Miguelon, ».

Article 115

I. — Le chapitre III du titre IX du Jivre III de la qua-
tridgme partie du code de la santé publique est complété par
les articles L.d4393-8 a L. 4393-10 ainsi rédigés :

«Art. L 4393-8 — Les instances du conseil des profes-
sions mentionnées au chapitre I* du présent titre ne seront
constituées dans la collectivité territoriale de Saint-Pierre-ct-
Miquelon que lorsque le nombre de praticiens de chacune
des professions représentées rerplissant les conditions d'éli-
gibilité prévues a I'article L. 4392-1 sera au moins ke double
de DPeffectif minimal prévu pour les représentants de ces
professions, titulaires el suppléants, au sein d'une assemblée
interprofessionnelle régionale.

« Jusqu'a ce qu'il en soit ainsi, les infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes, pédicures-podologues. orthophonistes et
orthoptisties de Samt-Pierre-et-Miquelon sont scumis a Ia
compélence de I"assemblée interprofessionnelle, des colleges
professionnels et de la chambre disciplinaire de premiére
instance de la région Ile-de-France.

«Art. L. 4393-9. — Le représentant de I'Etat dans la col-
lectivitd territoriale de  Saint-Pierre-et-Miquelon ouw son
représeniant ainsi que des représentanis des usagers de
I'archipel qu’il désigne conformément aux dispositions de
l'article L.4393-2 assistent, avec voix consultative, aux
séances de I"assemblée professionnelle régionale intéressant
la collectivité territoriale de Saimt-Pierre-et-Miquelon,

«Art. L 4393-10. — Les conditions d'application du
présent chapitre sont fixées par décret en Conseil d'Etat. »
Tl. — Le chapitre VI du titre IX du livee III de la qua-

tricme partic du m&me code est complété par les articles
L. 4396-4 et L.4396-5 ainsi rédigés

«Ari. L. 4396-4. — Le représentant de |'Ftal dans la col-
lectivité territoriale de Saint-Pieme-et-Miquelon a un droit
permanent d’accés au tableau du conseil concemant les pro-
fessionnels exergant dans la collectivité territoriale et le
droit d'en oblenir une copie. II publie cette liste une fois par
an. assure sa mise & jour et la tient & la disposition du
public.
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«Arr. L. 4396-5 — Les conditions d’application du
préseqt chapitre sonl lxées par décret en Conseil d'Etal pris
aprés avis de la Commission nationale de I'informatique et
des libertés, »

Article 116

Dans |'ordonnance n* 77-1102 du 26 seplembre 1977 por-
tant extension et adaptation au département de Saint-Fierre-
et-Miquelon de diverses dispositions relatives auwx affaires
sociales, 1l est mséré un article 8-3 ainsi rédigé :

« Art. 8-3. — L'aricle L. 162-1-11 du code de la sécurité
sociale est applicable & Saint-Pierre-et-Miquelon sous
réserve des adaptations suivanics : les mots : “Les caisses
d’assurance maladie assurent” sont remplacés par les mots :
“La caisse de prévoyance sociale de Saint-Pierre-et-
Miguelon assure”™, ¢t ks mots: “Les caisses peuvent” sont
remplacés par les mots: “La caisse peut”. »

Article 117

Les 2@ et 3¢ de larticle L.531-1 du code de 1action
sociale et des familles sont abrogés.

Article 118

Llarticle L.331-6 du code de ['action sociale et des
familles est complété par les mots : « et notamment celles
relatives au comité régional de |'orgamisation sociale ct
médico-sociale »

Article 119

La section 3 du chapitre II du titre TV du livre I de la
premigre partic du code de la santé publique est compléiée
par un article L. 1§42-13 ainsi rédigé -

wArr, L 1142-13. — Pour leur application & la collecti-
vité territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon, les compétences
dévolues par I'article L. }1142-5 & la commission régionals
de conciliation et d'indemnisation des accidents medicaux,
des affections iatrogénes et des infections nosocomiales sont
exercées par la commission régionale de Basse-Nor-
mandie. »

Article 120

La loi o* 71-948 du 29 juin 1971 préciiée est compléiée
par un article 8 ainsi rédigé:

«Art. 8. — La présente loi est applicable dans fa collecti-
vité territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon. Pour son appli-
cation & cetie collectivité, les attributions dévolues & la cour
d’appel sont exercées par le tribunal supérieur dappel. »

Article 121

Le titre II du livre VIII du code du travail est complété
par un chapitre IV aingi rédigé :

« CHAprTRE TV

i« Médecine du travasi

«Art. L 824-1. — Sur la demande du préfet de ia collec-
tivitt territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon  constatant
I’absence de médecin du travail dans I'archipel, le ministre
chargé du travail peut autoriser un médecin i y exercer
I'activité de médecin du travail sans étee titulaire du
dipldme spécial visé a l'article L. 241-6.»

Article 122

I — Le chapitre T= du titre I du livre IV de la premiére
partic du code de la santé publique est complété par un
article L. 1411-6 ainsi rédigé

«Are L 1411-6. — Dans la collectivité termitoriale de
Saint-Pietre-et-Miquelon est c¢réé un consell territorial de
I'organisation sanitaire et sociale. Ce conseil a pour mission
de contribuer & la définition et & la mise en cuvre de la
politique territoriale de santé et d’assumer en matiére sociale

les compétences dévolues auw comité régional de 1'organisa-
tion sociale et médico-sociale par la loi n* 2002-2 du 2 jan-
vier 2002 rénovant |'aclion sociale et médico-sociale.

« La composition de ce conseil et ses modalités de fonc-
tonnement sont Nixées par voie réglementaire. »

II. — Le chapitre I= du titre II du livre I" de la sixiéme
partic du méme code est complét€ par un article L. 612[-12
ainsi rétabli :

«Ari. L. 612i-12. - Dansg la collectivité territoriale de
Saint-Pierre-et-Migquelon. Je schéma termitonial de 1'organisa-
tion sanitaire et sociale a pour objet de prévair et dc susciter
les évolutions nécessaires de 1'offre de soins. y compris la
prévention, ¢n vue de satisfaire de maniére optimale les
besoins de la population.

« Le schéma temritorial de 1'orgzanisation sanmilaire ol
sociale est arrété par le préfet, ct le président du comseil
genéral pour ¢e qui concerne les éablissements et services
sociaux et médico-sociaux, aprés avis du conseil territorial
de T'organisation sanitaire el sociale mstitué par [ article
L. 1411-6. »

IIl. — Le chapitre II du titre II du livre I* de la sixiéme
partie du méme code est complété par un article L. 6122-21
ainsi rédigé :

« Art. L 6722-2), — Sont soumis 3 |'autorsation du
préfet de la colieclivité territoriale de Saint-Pierre-ct-
Miquelon les projets visés a Particle L. 6122-1. Les auto-
risations sont accordées en conforrmité avec les objectifs
fixés par ke schéma territorial de I'organisation sanitaire et
sociale préva i Iarticle L. 6121-12_»

IV. - Les modalités d’application des articles L. 6121-12
et L. 6122-21 du code de la santé publique sont fixées par
décret.

Article 123

I. — Dans le premicr alinéa de 'article 5 de I'ordonnance
n" 77-1102 du 26 septembre 1977 précitée, la référence :
«L. 716 » est remplacée par la référence : « L. 154-1 ».

Il. — L’arlicle 21 de la méme ordonnance est abrogé.

III. - Les amicles L.6147-4 et L. 6147-5 du code de la
santé publique deviennent respectivement les articles
L.6147-3 et L. 6147-4.

Le troisi¢me alinéa de article L. 6147-3 est complété par
une phrase ainsi rédigée :

« Il assure les transports sanitaires définis an titre T du
livre ITT de la présente partie & 'exception des transports
vers des destinations extéricures au tertitoire de I'archipel de
Saint-Picrre-ct-Miquelon. »

Ses 3" el 4° deviennenl respectivement ses 2* et 3,

La premidére phrase du 1" est complétée par les mots :
aainsi que les dispositifs médicaux définis a [article
L.5211-1 ».

IV, — L'article L. 6147-5 du méme code est ainsi rétabli :

« Art. L. 6147-5. - L’établissement public de santé terri-
torial recoit une subvention de |'Etat pour lcs missions pré-
vues aux 2 et 3¢ de I"article L. 6147-3, qu'il exerce pour le
compte de |'Etat.

« Les missions mentionnées an 1* de |'atticke L. 6147-3
constituent une activité subsidiaire au sens de 1article
L. 6145-7. Le prix de vente des médicaments et des disposi-
tifs médicaux est déterminé respectivement dans les condi-
tions de T'article L.5123-1 du présent code pour [es pre-
miers et, dans les conditions de I'article L. 165-3 du codc dc
la sécurité sociale, pour les scconds.

« Les dépenses de |'établissernent public termritorial dc
Saint-Pierre-et-Miquelon prises en compte dans I'objectif
des dépenses d’assurance maladie visé au 4° du I de Iarticls
LO 111-3 du code de la sécurité sociale sont financées sous
la forme d'une dotation globale annuelle au sems de Particle
L. 174-1 du méme code. Le montant tolal annuel des
dépenses hospitalitres autorisées, qui présente un caractére
limitatif, est fixé par les ministres chargés de la santé et de
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la sécuritd sociale, en fonction de Tobjectif prévisionnel
d'évolution des dépenses des tablissements de santé défin
a l'article L. 174-1-1 du m&me code, des besoins de sanié
de la population, des orientations duw schéma d’organisation
sanitaire de Saint-Plerrc-et-Miquelon et des priorités natio-
nales ou locales en matiére de politique sanitaire en tenant
compie de 'aciivité ¢f des colls de 'Sablissement,

« La dotation globale mentionnée & l'alinéa précédent
couvre, pour les missions mentionnées au troisieme alinéa
de l'article L. 6147-3, la part des dépenses prises en charge
par 1'assurance maladie.

« Pour I'application de¢s dispositions du présent code &
Saint-Pierre-et-Miquelon. les compélences dévolues au
directeur de T'agence régionale de I’hospitalisation sont
cxercées par le préfet

« Par dérogation aux dispositions de I"article L. 174-2 du
code de la sécurité sociale, la dotation globale est versée par
la caisse de prévoyance sociale mentionnée a l'article 3 de
I’ordonnance n* 77-1102 du 26 septembre 1977 portant
extension et adaptation an département de Sainl-Pierre-ct-
Miquelon de diverses dispositions relatives aux  affaires
sociales. La conuibution de I'Etablissement national des
invalides de la marine au financement de la dotation globale
versée par la caisse de protection sociale esl {ixée par
accord enure les deux régimes. A défaut d’accord, la contri-
bution de I’Etablissement national des invalides de |a marine
est fixée par arrété du ministre chargé de la séenrité
sociale, »

Article 124

1. — L'ordonnance n® 77-1102 du 26 septembre 1977 pré-
citée est ainsi modifice :

A. - A larticle 9:

1" Le neuvigme alinéa est complété par les mots : « &t
L.311-10 »:

2 Au dixieme alinéa, les mots : «a L. 313-3 » sonl rem-
placés par les mots: «a L. 313-5»,

B. — L'article 9-5 est ainsi rédigé ;

«Art. -5, — Pour lapplication du 35° dec Iarticle
L. 322-3 du code de la sécurité sociale. les allocations de
référence sont 1'allocation supplémentaire du régime vieil-
lesse prévue aux articles 24 A 32 de la lo1 n® 87-563 du
17 juiller 1987 précitée et I'allocation supplémentaire invali-
dité prévue a I'articie 9-6-1, »

C. — L’article 9-6 est complété par un alinéa ainsi
rédigé ;

«Les articles L. 171-1, L.171-2, L.172-1, L.355-1
a L.353-3, L.36l-1, L.371-4, L.371-7 et L.376-1
a L.376-3 du méme code sont applicables aux titulaires
d'un avantage d'invalidité. »

D. — Apres larucle 9-5, il est inséré un article 9-6-1
ainsl rédigé :

«Art. 9-6-1. — Toute personne ésidant xur le territoire
de la collectivité territoriale de Saint-Pierre-et-Miguelon et y
ayant résidé ou ayant résidé sur le temitoire métropolitain,
dans un département ou un territoire d outre-mer ou A
Mayotte pendant une durée et dans des conditions délermi-
nées, quel que soit son dge, titulaire d'un avantage viager
servi au titre de I'assurance invalidité ou de vieillesse par un
régime de sécurité sociale résultant de dispositions 1égisla-
tives ou réglementaires, bénéficie de 1'allocation supplé-
mentaire si elle est atleinte d'une invalidité générale rédui-
sant sa capacité de travail ou de gain dans des proportions
déterminées ou si elle a obtenu cet avantage en raison d’une
invalidité pénérale au moins égale.

« L'allocation supplémentaire est régie par les articles 25
A 31 er 33 4 35 de la loi n* 87-563 du 17 juillet 1987 pré-
citée. »

E. — Aprés laricle 9-6, il est inséré un article 9-6-2
ainsi rédipé :

« Ari. 9-6-2, — Les charges de la caisse de prévoyance
sociale de Saint-Pierre-ct-Mrquelon afférentes au service de

I'allocation supplémentaire mentionnée & I'article 9-6-1 soni
couvertes au moyen d'une subvention spécifique de I'Btat
dont les modalités de versemenl sont hixées par décret, »

II. — Aprés Particle 12 de la loi n* 87-363 du
17 jaillet 1987 portant réforme du régime d’assurance vieil-
lesse applicable & Saint-Pierre-et-Miquelon, il est inséré un
article 12-1 ainsi rédigé :

w«Art. 12-1. — Les dispositions des arlicles L. 171-2 et
L. 355-1 du code de la sécurité sociale sont étendues aux

prestations de vieillesse attribuées en application du présent
titre. »

CHarrTre 11f

Mayotre, recritoires d’outre-mer
et Nonvelle-Calédonie

Article 125

1. — Dans les conditions prévues a [article 38 de la
Constitution., et dans un délai de douze mois 3 compter de
la promulgation de la préscnte loi, le Gouvernement est
autorisé & prendre, par ordonnances, & Mayotte, dans les ter-
ritoires des iles Wallis-et-Futuna et des Terres australes et
antarctiques frangaises et, en tant qu'elles concernent les
compélences de I'Etat, en Polynésie frangaise et en Nou-
velle-Calédonie, les mesures législatives nécessaires i

I" L'extension et |'adaptation des dispositions de la pré-
sente loi ;

2¢ 1"actualisation des dispositions du code de la santé
publique intéressant les ordres des médecins, chirurgiens-
dentistes, sages-femmes et pharmaciens ;

3" La création des sections des assurances sociales des
chambres de discipling des ordres des médecins, des chirur-
glens-dentistes, des sages-fernmes et des pharmaciens.

II. — Un prajet de loi de ratification de ces ordonnances
devra ére déposé devant le Parlement au plus tard six mois
A compter de I'expiration du délai mentionné au I.

Articte 126

I. — A, — Larticle L .712-11 du code de la sécurité
sociale est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Par dérogation aux dispositions de I'alinéa précédent, le
régime de géeurité sociale des fonctionnaires et des magis-
trats de 1'ordre judiciaire exergant leur activité en Nouvelle-
Calédonie est déterminé par I'article L. 712-11-1. »

B. — Apreés larticle L.712-11 du méme code, sont
insérés trois articles L. 712-11-1 & L.712-11-3 ainsi
rédigés

«Art. L 712-11-i. = Sous réserve de l'alinéa ci-aprés,
les magistrats de l'ordre judiciaire, les fonctionnaires civils
de I'Etat, les militaires, les ouvriers de 'Etat et les fonclion-
naires relevant des fonctions publiques territoriale et hospi-
talitre qui exercent leurs fonctions en Nouvelle-Calédonie
sonl affiliés. ainsi que leurs ayants droit, pour I'ensemble
des risques, aux régimes de sécurité sociale qui leur seraient
applicables s’ils exercaient leurs fonctions em métropole.

« Des leur prise de fonction, celles des personnes men-
tionnées & 'alinéa précédent appelées a servir en Nouvelle-
Calédonie pour une durée supérieure & six mois sont, ainsi
que leurs ayants droit, affiliées, pour ses seules prestations
en nature, au régime unifié¢ d’assurance maladie matemnité
de la Nouvelle-Calédonie.

« Leur réaffiliation av régime général de sécurité sociale
s'effectue conformément aux dispositions du titre I= du
livre VIL

«Art. L 712-71-2. — Les ayants droit des personnes affi-
liées au régime unifié¢ d'assurance maladie et maternité men-
tionnées au premier alinéa de l'article L. 712-11-1 résidant
habituellement en métrepole ou dans les départements visés
a larticle L.751-1 bénéficient des prestations en nature
dudit régime,
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«Art. L, 712-11-3. — Par dérogation au premicr alinéa de
Farticle L. 712-6, les personnes mentionnées au deuxiéme
alinéa de I'article L.712-11-1 pergoivent les prestations en
nature du régime unifié d'assurance maladie et maternité par
I'organe de la caisse de compensation des prestations fami-
liales, des accidents du travail ct de prévoyance des travail-
leurs de la Nouvelle-Calédonic.

«Pour la mise en cewvre de ['alinéa précédent, une
convention est passée entre les mutuelles prévues & I'article
L. 712-6 et la caissc de compensation dcs prestations fami-
liales, des accidents du travail et de prévoyance des travail-
leurs de la Nouvelle-Calédonie. »

C. — Pour son application en Nouvelle-Cal&donie, sont
insérés, au début de 1"article L. 712-1 du méme code, les
mots : « Sans préjudice des dispositions du deuxigme alinéa
de I'article L. 712-11-1, ».

D. — Pour son application cn Nouvelle-Calédonic, sont
insérés, au début du premier alinéa de 'article 1, 713-10 du
méme code, les mots: « Sans préjudice des dispositions du
deuxitme alinéa de article L. 712-11-1, ».

E. — Les dispositions du présent I entrenl en vigueur le
1= juillet 2002,

II. - A, — Pour son application en Nouvelle-Calédonie,
Particle L. 154-1 du code d¢ la sécurité sociale ¢si ainsi
rédigé :

«Art. L F54-1. — La caisse de compensation des presta-
uons familiales, des accidents du travail et de prévoyance
des rravailleurs de la Nouvelle-Calédonie est soumise au
contrdle de la Cour des comptes dans les conditions et selon
lez modalités qui sont fixées par décret en Conseil d’Etat
Les sanctions qui pourront &tre appliquées 2 la suite de ce
contrfle seront prévues par une lou ultérieure. »

B. — Pour l'application en Nouvelle-Calédonie du pre-
mier alinéa de I'article L. 154-2 do méme code, les mots :
«en France métropolitaine et dans les départements men-
tionnés i 1'afticle L. 751-1 » sont remplacés par les mots :
« en Nouvelle-Calédonic ».

III. = Pour son application en WNouvelle-Calédonie,
l'article 6 du décret n° 57-246 du 24 février 1957 relatif au
recouvrement des sommes duoes par les employeurs aux
caisses de compensation des prestations familiales instaliées
dans les territoires d’outre-mer est ainsi modifid

I°* La premidre phrase du premier alméa est ainsi
rédigée :

«Si la mise en demeure prévue a l'article = bis reste
sans effer, le directeur de la caisse de compensation des
prestations familiales, des accidents du travail et de pré-
voyance des travailleurs de la Nouvelle-Calédonic peut
exercer I'action civile en délivrant une contrainte. »

2 Le deuxidme alinéa est complété par une phrase ainsi
rédigée
« Elle confére notamment ["hypotheéque judiciaire. »

IV. = Dans la section 2 du chepitre II du titre III du
livre IX du code de 'organisation judiciaire, aprés I’article
L. 932-10, il est inséré un article L. 932-10-1 ainsi rédigé .

«Ar. L 932-f0-1. -~ En Nouvelle-Calédonic, le tribunal
du travail connalt épalement des oppositions 3 contrainte
formées par les employeurs et les wravailleurs indépen-
dants, »

V. — Pour son application en Nouvelle-Calédonie,
Iarticle L.243-9 du code de la sécurité sociale est ainsi
rédigeé

« Art. L. 243-5. — Avant d'entrer en fonctions, les agents
de la caisse de compensation des prestations familiales, des
accidents du travail et de prévoyance des travailleurs de la
Nouvelle-Calédonie chargés du contrdle préteni, devant le
tribunal de premiére instance de Nouméa, serment de ne
rien révéler des secrets de fabrication et en général des pro-
cédés et résultats d’exploitation dont ils pourraient prendre
connaissance dans |'exercice de leur mission. Cette presta-

tion de serment est renouvelée a I'occasion de tout renou-
vellement d'agrément. Toule violation de serment est punie
des peines prévues & larticle 226-13 du code pénal. »

¥1, — Pour son application en Nouvelle-Calédonie,
Particle L.243-13 du méme code est ainsi rédigé :

«Art. L. 243-13. — Par dérogation aux dispositions qui
les assujertissent au secrct professionnel. les agents des
administrations Fiscales sont habilités & signaler & la caisse
de compensation des prestations familiales, des accidents du
rravail et de prévoyance des travailleurs de la Nouvelle-
Calédonie les infractions qu’ils consmatent en ce qui
concerne application des lois et rdglements relatifs au
régime général de sécurité sociale de la Nouvelle-Calé-
donie. »

VII. — Pour som application en MNouvelle-Calédonie,
l"article L. 243-13-1 du méme code est ainsi rédigé :

«Art. L. 243-13-1. ~ L autonité judiciaire cst habilitée i
communiquer A la caisse de compensation dcs prestations
familiales, des accidents du travail et de prévoyance des tra-
vailleurs de la Nouvelle-Calédonie toute indication qu’elle
peut recueillir de nature a faire présumer une fraude
commise en matidre sociale ou unc manceuvre quelconque
ayant pour objet ou ayant pour résultat de frauder ou de
compromettre le recouvrement des cotisations sociales. »

¥III. — Le tribunal de premiére instance de Nouméa est
compélent pour délivrer les ordonnances d’injonction décou-
lant de la procédure prévue a lMarticle %) de la lci du pays
n® 2001-16 du 19 décembre 2001 publiée le L] janvier 2002
relative 4 la sécurité sociale en Nouvelle-Calédonie et
connaitre des contestations relatives a celles-ci.

La présente loi sera exécutée comme loi de I'Etat.

Fait & Pans, le 4 mars 2002.

JACQUES CHIRAC
Par le Président de la République :
Le Premier ministre,
LIONEL JOosPIN

Le minisire de "économie,
des finances er de 'industrie,
LAURENT FaBlus
La ministre de U'emploi et de la solidarité,
ELISABETH Guicou
La garde des sceaux, minisire de la justice,
MaRYLISE LEBRANCHU
Le ministre de {"intérieur,
DANIEL VAILLANT
Le ministre délégué a la santé,
BeErNARD KOUCHNER
Le secrétaire d'Etar & ["outre-mer,
CHrISTIAN PauL

{1) Loi n* 2002-303.

— Directives communatifaires -

Directive 85/432/CEE du Conseil du 16 septembre 1985 visant
la coordination des dispositions législatives réglementaires et admi-
nistralives concernant certaines activités du domaine de la phar-
macie

Directive 98/79/CE du Parlement curopéen et du Conseil du
27 octobre 1998 relative aux dispositifs médicaux de diagnostic
m Ve
— Travaux préparaioives :

Assemblée nationale :

Projet de lai o~ 3258;

Rapport de MM. Claude Evin, Bemnard Charles el Jean-Jacques
Denis, au nom de la commission des affaires culturelles, n° 3263 ;

Discussion les 2, 3 et 4 octobre 200! et adoption, aprés déclara-
tion d'urgence. le 4 ociobre 2(001.

Sénai :

Projet de loi o 4 ;

Rapport de MM. Francis Giraud, Gérard Deriot et Jean-Louis
Lorrain, au nom de la commission des affaires sociales, n® 174

(2001-2002) ,
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Avis de M. Piere Fauchon, au nom de la commission des lois,
n 175 (2001-2002) ;

Discussion les 24, 30 et 31 janvier, 5 el 6 {évrier 2002 et adop-
tion le & févrer 2002,
Assemblée nationale !

Projet de loi. modifié par le Sépat, n* 3582 ;

Rapport de M. Claude Evin, au nom de la commussion nnxie pari-
taire, n* 3587

Discussion et adoption le 12 février 2002,
Seénat ;

Rapport de M. Fraocis Giraud, au nom de la commission mixic
paritaire. n* 220 (2001-2002) :

Dvscussion el adoption le |9 Tévrier 2002,

L3I ne 2002-304 du 4 mars 2002
relative au nom de famille {1}

MOR;: JUSXHO4E77L

L’ Assemblée nationalc et lc Sénat ont adopté,
Le Président de la République promulgue la loi doat la
teneur suit :

Article 1«

L'article 57 du code civil est ainsi modifié :

1" Drans la premigre phrase du premicr alinéa, aprés les
mots : « le sexe de I'enfant », sont 1nsérés les mots: «, le
nom de famille, suivi le cas échéant de la mention de la
déclaralion conjointe de ses parents guant au choix
effectué, » ;

2¢ Dans la troisigme phrase du deuxitme alinéa, dans la
premiére phrase du troisieme alinéa et dans la premidre
phrase du demier alinéa, le mot: « patronyme » est rem-
placé par les mots: «nom de famille »,

Article 2

Aprés Darticle 311-20 du code civil. il est inséré un
article 311-22 ainsi rédigé:

« Ar. 311-22. — Toute personne a qui le nom d'un de
ses parents a €té transmis en application de IMarticle 311-21
peut y adjoindre en seconde position le nom de son autre
parent dans la limite. en cas de pluralité de noms, d'un seul
nom de famille,

« Lorsque l'intéressé porte lui-méme plusieurs noms, il ne
conserve que le premier de ses noms de famille portés i
I’état civil.

« Cette faculté doit étre exercée par déclaration écrite de
I"intéressé remise & |'officier de 1"état civil du lieu de sa
naissance, A compter de sa majorité et avant la déclaration
de naissance de son premier e¢nfant, Le nouveaw nom est
porté en marge de son acte de naissance. »

Article 3

Dans le second alinéa de ['article 61-3 du cede civil, le
mot | « patronyme » est remplacé par les mots: « nom de
famille ».

Article 4

Le chapitre [* du titre VII du livre I du code civil est
compléié par une section 5 ainsi rédigée :

« Section 5

« Des rigles de dévolution du nom de famille

«Art. 317-21. — Lorsque la filiation d'un enfant esi éia-
blic & I'égard de ses deux paremts au plus tard le jour de Ia
déclaration de sa maissance ou par la suitc mais simultané-
ment, ces derniers choisissent le nom de famille qui lui est
dévolu - soit le nom du pére, soit le nom de la mere, soit
leurs deux noms accclés dans I'ordre choisi par eux dans la
limite d"un nom de Famille pour chacun d’eux. En 1"absence
de déclaration conjointe & I'officier de Iétat civil mention-
nant le choix du nom de 'enfant, celui-¢i prend le nom du

pere.

« Le nom dévolu au premier enfant vaul pour les autres
cnfants communs.

«Lorsque les parents ou I'un d'entre eux porient un
double nom de flamille, 1ls peuvent, par une déclaration
écrite  conjointc, nc transmeitre qu'un seul nom a leurs
enfants, »

Article 5

Le second alinéa de l'article 331 du code civil est
complété par une phrase ainsi rédigée :

« Le nom de famille des enfants est déterminé en applica-
tion des régles énoncées a l'article 311-21. »

Article &

Dans le demier alinéa de ['article 331-2 du code civil, le
mot © « patronyme » est remplacé deux fois par les mots:
« nom de famille ».

Article 7

Duans le deuxiéme alinéa de Particle 332-1 du code civil.
le mot : « patronyme » est remplacé par les mots : « nom de
famille ».

Article 8

Dans le second alinéa de I'article 333-4 du code civil,
aprés les mots : « modification du nom », sont insérés les
mots : « de famille »,

Article 9

Le début de INarticle 333-5 du code civil est ainsi rédigé
< 8i la légitimation par autorité de justice a été prononcée a
I'égard des deux parenis, le nom de famille de "enfant est
déterminé en application des rigles énoncées A
Panrticle 311-2T; s'il est.. (l¢ reste sans changenent) »

Article 10
L article 333-6 du code civil est ainsi rédigé :

«Art. 333-6. - Les dispositions de I'article 331-2 et des
deux premiers alinéas de L'article 332-1 sont applicables a la
légitimation par autorité de justice. »

Article 11

Aprés les mots: «en premier licu», la fin de Larticle
334-1 du code civil est supprimée.

Articla 12

Le premier alinéa de {'article 334-2 du code civil est ainsi
rédigé :

« L’enfant nalurel dont la filiation est établie successive-
menl & I'épard de ses deux paremts aprés sa naissance prend,
par substitution, le nom de famille de celui de ses parents &
I'égard duquel sa filiation a &€ &ablie en second lieu si.
pendant sa minorité, ses deux parents en font la déclaration
conjointe devant le greffier en chef du tribunal de grande
instance. Il peut égalemeni, selon les mémes modalités,
prendre les noms accolés de ses deux parents dans Pordre
choisi par eux et dans la limite d’'un nom de Famille pour
chacun d’¢ux. Mention du changement de nom figurera en
marge de I'acle de naissance. »

Article 13

Le premier alinéa de |'article 334-5 du code civil est ainsi
rédige

« En Pabsence de filiation matemelle ou paternelle éta-
blie, la femme du pére ov le mari de la meére selon le cas
peut conférer par substitution son propra nom de famille i
I'enfant par une déclaration faite conjointement avec | autre
époux dans les conditions définies a Iaticle 334-2. II peut
dgalement aux mémes conditions étre conféré a I'enfant les
noms accalés des deux époux dans 'ordre choisi par eux et
dans la limite d'un nom de famille pour chacun d'eux. »



