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Projet de loi relatif a 'organisation et a la transformation du systeme de
santé

TITRE IFR

DECLOISONNER LES PARCOURS DE FORMATION ET LES
CARRIERES DES PROFESSIONNELS DE SANTE

CHAPITRE ™}
Réformer les études en santé et renforcer la form@in tout au long de la vie

Article 1%
|. — L'article L. 631-1 du code de I'éducation astsi rédigé :

«Art.L.631-1—-1.—Les formations de médecine, de pharmacie,
d’odontologie et de maieutique relevent, par ddrogaa l'article L. 611-1, de
I'autorité ou du contrdle des ministres chargé$ateseignement supérieur et de
la santé et donnent lieu & la délivrance de dipfome nom de I'Etat. Ces
formations permettent I'orientation progressive lég¢udiant vers la filiere la
plus adaptée a ses connaissances, ses compétemtawojet d’études et ses
aptitudes ainsi que l'organisation d’enseignemerdsimuns entre plusieurs
filieres pour favoriser I'acquisition de pratigupsofessionnelles partagées et
coordonnées. Par leur organisation, elles favarigerépartition équilibrée des
futurs professionnels sur le territoire au regagd blesoins de santé.

« Les capacités d’accueil des formations en dewxietrtroisieme années
de premier cycle sont déterminées annuellement Igg@runiversités. Pour
déterminer ces capacités d’accueil, chaque unitgerzsiend en compte les
objectifs pluriannuels d’admission en premiere anté deuxieme cycle de ces
formations. Ces objectifs pluriannuels, qui tiertneampte des capacités de
formation et des besoins de santé du territoiret agétés par l'université sur
avis conforme de lI'agence régionale de santé owaglesces régionales de santé
concernées. L’agence régionale de santé ou lescegaggionales de santé
consultent, au préalable, la conférence régiorala danté et de 'autonomie ou
les conférences régionales de la santé et de fiaoi® concernées. Les
objectifs pluriannuels d’admission en premiere anda deuxieme cycle sont
définis au regard d'objectifs nationaux pluriansueklatifs au nombre de
professionnels a former établis par I'Etat pourére aux besoins du systéme
de santé, réduire les inégalités territoriales @Bacaux soins et permettre
I'insertion professionnelle des étudiants.
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« L’admission en deuxieme ou en troisieme annégreémier cycle des
formations de médecine, de pharmacie, d’odontol@giede maieutique est
subordonnée a la validation d'un parcours de fdonatantérieur dans
I'enseignement supérieur et a la réussite a desuees, qui sont déterminées
par décret en Conseil d’Etat.

« Des candidats, justifiant notamment de certaradesg, titres ou diplomes,
ainsi que des étudiants engagés dans les formatengdecine, de pharmacie,
d’odontologie ou de maieutique et souhaitant seieé@r dans une filiere
différente de leur filiere d’origine, peuvent étaglmis en deuxiéme ou en
troisieme année du premier cycle des formationsnddecine, de pharmacie,
d’odontologie et de maieutique, selon des modatiierminées par décret en
Conseil d’Etat.

« Ces modalités d’admission garantissent la ditéerdes parcours des
étudiants.

« Tout étudiant ayant validé le premier cycle dasnations de médecine,
de pharmacie, d’'odontologie et de maileutique estisaeén deuxieme cycle de
ces mémes formations dans la méme université. Wretdén Conseil d’Etat
détermine les conditions dans lesquelles des catrsdayant validé le premier
cycle de ces mémes formations dans une autre sii&esu des candidats
justifiant de certains grades, titres ou diplomésangers de ces mémes
formations peuvent également étre admis en deuxiyuie.

« II. — Un décret en Conseil d’Etat détermine :

«1° La nature des parcours de formation ainsi lggegrades, titres et
dipldmes permettant d’accéder en deuxiéme ou, sksncas, en troisieme
année du premier cycle des formations de médecde, pharmacie,
d’odontologie ou de maieutique ;

« 2° Les conditions et modalités d’admission ou rderientation en
deuxieme ou troisieme année du premier cycle desafions de médecine, de
pharmacie, d’odontologie ou de maieutique ;

« 3° Les modalités de définition des objectifs odiux pluriannuels
mentionnés au | ;

« 3°bis Les modalités de définition d’objectifs de divéicsition des voies
d’accés a la deuxieme ou la troisieme année duieraycle des formations de
médecine, de pharmacie, d’'odontologie ou de majiaeit]

« 4° Les modalités d’évaluation des étudiantssttaditions de délivrance
des diplémes ;



—5-—

« 5° Les modalités de fixation du nombre d’éleves écoles du service de
santé des armées pouvant étre accueillis en deexe@ntroisieme année de
premier cycle des formations de médecine, de phaened d’odontologie et leur
répartition par université ;

« 6° Les modalités de fixation des objectifs d’askion en premiere année
du deuxieme cycle des formations de médecine, dentie et d’odontologie
des éléves des écoles du service de santé dessaandéeur répartition par
université ainsi que les conditions dans lesquetles nombres sont pris en
compte par les universités et les agences régmndke santé pour la
détermination des objectifs d’admission en premareée du deuxieme cycle
des formations de médecine, de pharmacie et d’ottmié ;

« 7° Les conditions et modalités d’acces dansdemdtions de médecine,
de pharmacie, d’odontologie et de maieutique pesittitulaires d’'un dipléme
d’'un Etat membre de I'Union européenne, d'un Etattip & l'accord sur
I'Espace économique européen, de la Confédératimses ou de la Principauté
d’Andorre ;

« 8° Les conditions et modalités d’acces dansdemdtions de médecine,
de pharmacie, d’odontologie et de maieutique pesirtitulaires d’'un diplome
des pays autres que ceux cités au 7° du présgnt |l

« 9° Les conditions dans lesquelles les titulagdtes diplome sanctionnant
des études de santé validé a I'étranger permettamercer dans le pays de
deélivrance peuvent postuler aux dipldmes frangaisespondants. »

Il. — L'article L. 631-2 du code de I'éducation efirogé.

lll. — L’'article 39 de la loin°2013-660 du 22ljet 2013 relative a
I'enseignement supérieur et a la recherche estraidigé :

« Art. 39, — L’Etat peut, a titre expérimental et pour ungée de six ans a
compter de la rentrée universitaire 2020, autotiseganisation des formations
relevant du titre Ill du livre VI de la troisiemeagtie du code de I'éducation
selon des modalités permettant de renforcer leanges entre les formations, la
mise en place d’enseignements en commun et I'aacks formation par la
recherche.

« Les conditions de mise en ceuvre du premier atinéarésent article sont
définies par voie réglementaire. Elles précisentamonent les conditions
d’évaluation des expérimentations en vue d’'une @ndlie généralisation.
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« Au cours de la sixieme année de I'expérimentales ministres chargeés
de I'enseignement supérieur et de la santé prégeateParlement un rapport
d’évaluation des expérimentations menées au titnerésent article. »

V. — Le second alinéa de l'article L. 632-1 du eatk I'’éducation est ainsi
modifié :

1° A la fin de la premiére phrase, les mots : &tég du ministre chargé de
I'enseignement supérieur et du ministre chargéadsahté » sont remplacés par
le mot : « décret » ;

2° La seconde phrase est supprimée.

V.- Le titre lll du livre IV de la premiere partidu code de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Lel du2° de larticle L. 1431-2 est complété par hests . «et se
prononcent, dans les conditions prévues par le admdéducation, sur la
détermination par les universités des objectifsrigtunuels d’admission en
premiere année du deuxiéme cycle des études decmédele pharmacie,
d’odontologie et de maieutique » ;

2° Aprés la deuxieme phrase du troisieme alinébadicle L. 1432-4, est
insérée une phrase ainsi rédigée : « Elle est @iémsulans les conditions
prévues au deuxieme alinéa du | de l'article L.-&3du code de I'’éducation. »

VI. - Au 3° du V de larticle L. 612-3 du code déducation, les mots :
« 0U & une premiere annee commune aux etudes @exssont supprimeés.

VII. — Les I, Il et lll sont applicables a comptée la rentrée universitaire
2020.

Les étudiants ayant suivi soit une premiere ano@enwne aux études de
santé prévue a l'article L. 631-1 du code de I'édiion, soit une premiere année
commune aux études de santé adaptée prévuelasidé l'article 39 de la
loi n° 2013-660 du 22 juillet 2013 relative a I'emgnement supérieur et a la
recherche, soit une a trois années d'un premiete cyaiversitaire adapté
conduisant a un dipléme national de licence préaue2° du méme article 39,
avant la publication de la présente loi, et quiagmt eu, en application des
dispositions antérieures a la présente loi, la iptis& de présenter pour la
premiere ou la seconde fois leur candidature ad&aen deuxieme année des
études médicales, pharmaceutiques, odontologiquasaieutiques conservent
cette possibilité selon des modalités fixées paredéen Conseil d’Etat.
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VIIl. — Le Gouvernement remet au Parlement un rapg@valuation de la
réforme du premier cycle des études mentionnéestizle L. 631-1 du code de
I’éducation en 2021 et en 2023. Ce rapport portamment sur les informations
apportées aux lycéens et aux étudiants concereanibdalités d’acces aux
études de santé, le taux de succes des candittaslaenodalité d’'acces et la
diversité des profils d’étudiants admis dans laglés médicales. Le rapport
transmis en 2023 présente en outre une analysa daus$site des étudiants a
I'issue de leur premier cycle.

Article 2
|. — L'article L. 632-2 du code de I'éducation astsi rédigé :

«Art. L. 632-2 —|. — Peuvent accéder au troisieme cycle dedestude
médecine :

« 1° Les étudiants ayant validé le deuxieme cyele €udes de médecine
en France ou les étudiants ayant validé une foomatiédicale de base au sens
de l'article 24 de la directive 2005/36/CE du Pawdat européen et du Conseil
du 7 septembre 2005 relative a la reconnaissance dealifications
professionnelles dans un Etat membre de I'Uniom@enne, un Etat partie a
'accord sur I'Espace économique européen, la Qlawddion suisse ou la
Principauté d’Andorre. L'admission est alors suloome a I'obtention d’'une
note minimale a des épreuves nationales permettatdablir que I'étudiant a
acquis les connaissances et compétences suffisantegjard des exigences de
la formation de troisiéeme cycle ;

« 2° Les médecins en exercice.

« | bis. — Les étudiants de médecine générale réalisentoams de la
derniere année du troisieme cycle de médecine aimomm un stage d’'un
semestre en pratique ambulatoire. Ce stage es&gdhns des lieux agréés, en
priorité dans les zones mentionnées au 1° dediait. 1434-4 du code de la
santé publique. Il est effectué sous un régimetdimmie supervisée.

« Cette pratigue ambulatoire peut étre étendue desret a d’autres
spécialités a exercice majoritairement ambulatoire.

« II. = Un décret en Conseil d’Etat détermine :

«1°A Les modalités nationales d'organisation dépreuves de
connaissances et de compétences mentionnées ad 1° d

« 1° Les conditions et modalités d’acces au troisieycle des études de
médecine pour les étudiants et professionnels orams au méme | ;
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« 2° Les modalités d’organisation du troisieme eyaes études de
médecine et de réalisation de stages aupres deigmat agréés-maitres de
stages des universités ;

« 3° Les modalités de répartition des postes osharx étudiants accédant
au troisieme cycle des études de médecine paradip&aet par subdivision
territoriale, compte tenu des capacités de formagiodes besoins prévisionnels
du systéeme de santé en compétences meédicaleslisgésia

« 4° Les modalités d’affectation sur ces postes, gpecialité et centre
hospitalier universitaire. L’affectation par suhbdien territoriale et par
spécialité des étudiants ayant satisfait aux exigemes épreuves mentionnées
au 1° dudit | s’effectue selon des modalités preeancompte les résultats aux
épreuves mentionnées au méme 1° ainsi que le pardeuormation, le projet
professionnel des étudiants et, le cas échéantsikeation de handicap ;

« 5° Les modalités de changement d’orientation ;

« 5°bis Les modalités d’établissement de la liste desgsosientionnés
au 3° permettant une adéquation optimale entreoiebne de ces postes et le
nombre de postes effectivement pourvus ;

« 5°ter Les modalités de mise en ceuvre de l'autonomie rgigge en
pratique ambulatoire et les conditions de la supienv ;

« 6°(Supprimeéy
[l. — L'article L. 632-3 du code de I'éducation estsi rétabli :

«Art. L. 632-3 — Les postes ouverts aux éléves médecins degsedol
service de santé des armées par subdivision tetgoet par spécialité sont
inscrits sur une liste établie, en fonction desobesdes armées, par arrété du
ministre de la défense et des ministres chargésmseignement supérieur et de
la santé. Un décret en Conseil d’Etat fixe les @oms dans lesquelles ces
postes sont répartis entre ces éleves. »

Il bis. — Le 1° de I'article L. 632-12 du code de I'édiima est abrogé.
1. — Le titre VIII du livre VI du code de I'édut@mn est ainsi modifié :
1° L’article L. 681-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les références: «L.612-1 a6l2-7 » sont
remplacées par les références : « L. 612-1 a L-2612612-3-1 a L. 612-7 », la
référence : « L. 632-1 a » est remplacée par kreate : « L. 632-4 et » et la
référence : « L. 631-1, » et la référence : « 12-63, » sont supprimées ;
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b) Aprés le méme premier alinéa, il est inséré umeéaliainsi rédigé :

« Sont applicables dans les iles Wallis et Fututems leur rédaction
résultant de la loi n° du relative @rdjanisation et a la transformation du
systéme de santé, les articles L.612-3, L.631-:1632-1 a L.632-3 et
L. 632-12. » ;

1° bis L'article L. 683-1 est ainsi modifié :

a)Les références: «L.612-1 a L.612-7» sont tecfes par les
références : « L.612-1 a L.612-2, L.612-3-1 a612-7 », la référence :
« L.632-1 a» est remplacée par la référence..68R2-4 et » et la référence :
« L.631-1, » et la référence : « L. 632-12, » Supprimées ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Sont applicables en Polynésie francaise, damgéelaction résultant de la
loi n° du relative a I'organisation &tla transformation du systeme de
santé, les articles L. 612-3, L. 631-1, L. 63211 832-3 et L. 632-12. » ;

1°ter L'article L. 684-1 est ainsi modifié :

a)Les références: «L.612-1 a L.612-7» sont tecfes par les
références : «L.612-1 a L.612-2, L.612-3-1 a612-7 », la référence :
«L.632-1 a» est remplacée par la référence..6G82-4 et » et la référence :
« L. 631-1, » et laréférence : « L. 632-12, » sumprimées ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Sont applicables en Nouvelle-Calédonie, dans rédaction résultant de
la loi n° du relative a I'organisatieha la transformation du systeme de
santé, les articles L. 612-3, L. 631-1, L. 63211 832-3 et L. 632-12. » ;

2° L’article L. 681-1 est complété par un alinéasarédigé :

« Pour I'application des articles L. 631-1 et L3683 a Wallis-et-Futuna, la
référence a I'agence régionale de santé est regglaar la référence a 'agence
de santé de Wallis-et-Futuna. » ;

3° L’article L. 683-2 est complété par un alinéasaréedigé :

« Pour I'application des articles L. 631-1 et L368en Polynésie francaise,
la référence a l'agence régionale de santé estlaed® par la référence a
I'autorité compétente en matiere de santé. » ;
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4° L'article L. 684-2 est complété par un alinéasaréedigé :

« Pour [l'application des articles L.631-1 et L3638 en Nouvelle-
Calédonie, la référence a l'agence régionale deéésast remplacée par la
référence a l'autorité compétente en matiére deésan

lll bis. — Au premier alinéa dulll de [larticle L. 713-4u code de
I'éducation, la référence : « deuxieme alinéa »restplacée par la référence :
« 4°du ll ».

IV. — Larticle 39 de la loin°®2007-1199 du 10 a@D07 relative aux
libertés et responsabilités des universités esigghr

V. —A. — Les dispositions des | et |l sont apphies aux étudiants accédant
a la premiere année du deuxieme cycle des étude®decine a compter de la
rentrée universitaire 2020.

B. — Les modalités d’affectation en troisieme cyaés étudiants accédant a
la premiére année du deuxieme cycle des étudesédieame de la rentrée
universitaire 2020 a la rentrée universitaire 26@2at précisées par décret.

VI. — Les étudiants qui ne répondent pas aux camditdu | sans avoir
épuisé, a lissue de I'année universitaire 20212208urs possibilités de se
présenter aux épreuves classantes nationales pr&uaie les dispositions
antérieures a la présente loi peuvent accéder asieine cycle des études
médicales dans des conditions prévues par déc@oeseil d’Etat.

VII. — Sont abrogés :

1° L'article 20 de la loin®2011-884 du 27 juil2®11l relative aux
collectivités territoriales de Guyane et de Madue ;

2° Le lll de l'article 125 de la loi n° 2013-660 @2 juillet 2013 relative a
I'enseignement supérieur et a la recherche.

VII bis (nouveau)— Les dispositions prévues au premier alinéalisigont
applicables aux étudiants en derniere année dsignoé cycle a compter du
1*" novembre 2021.

VIIl. — Le Gouvernement remet au Parlement en 2084 rapport
d’évaluation de la réforme du deuxieme cycle desed de médecine résultant
du présent article. Ce rapport porte notamment I'sypport des nouvelles
modalités d’évaluation des connaissances et depétences des étudiants, sur
le processus d’orientation progressive des étuslianir la construction de leur
projet professionnel et le choix de leur spéciaktie de leur subdivision
territoriale d’affectation.
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Article 2 bis
L'article L. 632-1 du code de I'éducation est aimsdifié :

1° La seconde phrase du premier alinéa est renglaarétrois phrases ainsi
rédigées: «Elles permettent aux étudiants d'adquies compétences
nécessaires a I'exercice des activités de soimke girévention dans différents
territoires et selon différents modes d’exercickesEpermettent la participation
effective des étudiants a l'activité hospitalieles favorisent la participation
des patients dans les formations pratiques etithés. » ;

2° Apres le méme premier alinéa, sont insérés déogas ainsi rédigés :

« Au cours des deuxieme et troisieme cycles, elfrent aux étudiants la
possibilité de participer a des programmes d’éckamgiernationaux.

« Le déploiement tout au long des études de méeletime offre de stage
dans les zones caractérisées par une offre deiasufisante ou des difficultés
dans l'acces aux soins, définies en applicatiofiadiécle L. 1434-4 du code de
la santé publique, fait I'objet d’'une évaluatiomigdes trois ans par les ministres
chargés de la santé et de I'enseignement supéreette évaluation est
transmise au Parlement. » ;

3° A la premiére phrase du second alinéa, aprésféaence : « L. 632-2 »,
sont insérés les mots : « du présent code ».
Article 2 ter
L’article L. 4131-6 du code de la santé publiqueaassi modifié :

1° A Aprés les mots : « étudiants de », sont irsséé mots : « deuxieme
cycle et de » ;

1° Le mot : « générale » est supprime ;

2° Les mots : « généralistes agréés » sont rempfaréles mots : « agréés-
maitres de stage des universités » ;

3° Est ajouté un alinéa ainsi rédigeé :

« Les conditions de l'agrément des praticiens agnégditres de stage des
universités, qui comprennent une formation obligataupres de l'université de
leur choix ou de tout autre organisme habilité t §ixées par décret en Consell
d’Etat. »
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Article 3

|. — Dans les conditions prévues a [larticle 38 lde Constitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dmraoce toute mesure
relevant du domaine de la loi relative a I'exeraies professions de médecin,
de chirurgien-dentiste, de sage-femme, de pharmadimfirmier, de masseur-
kinésithérapeute et de pédicure-podologue visant a

1° Créer une procédure de certification indépereddet tout lien d’intérét
permettant, a échéances régulieres au cours de paofessionnelle, de garantir
le maintien des compétences, la qualité des pegigprofessionnelles,
I'actualisation et le niveau des connaissances ;

2° Déterminer les professionnels concernés pare c@tocédure de
certification, les conditions de sa mise en ceuvredee son contrble, les
organismes qui en sont chargés, les conséquendasréEonnaissance de cette
procédure ou de I'échec a celle-ci, ainsi que leiessde recours ouvertes a
I'encontre de ces conséquences.

Il. — Les ordonnances prévues au | sont prises :

1° Dans un délai d’'un an a compter de la publicatie la présente loi, pour
celle relative a la profession de médecin ;

2° Dans un délai de deux ans a compter de la @ilaicde la présente loi,
pour celles relatives aux autres professions memées au premier alinéa du
méme |.

Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un délai
de trois mois a compter de la publication de chagdennance.
Article 3 bisA
(Supprimé)

Article 3 bis
Le 10° de l'article L. 1411-1 du code de la saniBligue est ainsi modifié :
1° Apres le mot : « initiale », sont insérés legsnax et continue » ;

2° Le mot : « ultérieur » est supprime.
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CHAPITRE
Faciliter les débuts de carriere et répondre aux gaux des territoires

Article 4
|. — L'article L. 632-6 du code de I'éducation astsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « étudiants », sont insérés lessmetde deuxieme et
troisieme cycles des études de médecine ou d’olbgoet, de facon distincte,
de praticiens a diplébme étranger hors Union eunopé&utorisés a poursuivre
un parcours de consolidation des compétences eramé&dou en odontologie
soit dans le cadre dulV de [Tlarticle83 de la ndi2006-1640 du
21 décembre 2006 de financement de la sécurit@legoour 2007, soit au titre
de l'article L. 4111-2 du code de la santé publigye

b) Les mots : «, admis a poursuivre des études médi@ I'issue de la
premiere année du premier cycle ou ultérieuremantaurs de ces études, »
sont supprimés ;

2° Aprés le méme premier alinéa, il est insérélinga ainsi rédigé :

« Les candidatures a la signature d’'un contrat gigement de service
public sont classées dans la limite du nombre dixé@remier alinéa du présent
article, selon des modalités fixées par voie régleaire. » ;

3° Le deuxieéme alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « étudiants tetries » sont remplacés
par le mot : « signataires » ;

b)La méme premiere phrase est complétée par les :matsu
odontologiques ou de leur parcours de consolidateshcompétences » ;

c) A la deuxiéme phrase, le mot : « étudiants » estptacé par le mot :
« signataires » ;

d) A la méme deuxiéme phrase, le mot : « quatriérast>remplacé par le
mot : « cinquieme » ;

4° Le troisieme alinéa est ainsi modifié :

a)Au début, les mots: «A lissue des épreuves ioenées a
I'article L. 632-2 du présent code, » sont suppsme
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b) Aprés le mot: « public », sont insérés les motset réunissant les
conditions pour accéder au troisiéme cycle » ;

c) Les mots : « un poste d’interne » sont remplaadslgs mots : «, au
regard des criteres mentionnés au 4° du Il du mémiele L. 632-2 du présent
code, un poste » ;

5° La premiéere phrase du quatrieme alinéa est aiadifiée :

a) Au début, les mots : « Au cours de la dernierecante leurs études, »
sont supprimeés ;

b) Les mots : «internes ayant signé » sont remplge#s les mots :
« signataires d’ » ;

6° Apres le méme quatrieme alinéa, il est inséralumga ainsi rédigé :

« Afin de ne pas remettre en cause la réalisatesnpdojets professionnels
des signataires, précisés et consolidés au coutsuddormation, ou de leur
parcours de consolidation des compétences, le €aational de gestion peut
maintenir sur la liste des lieux d'exercice deantiequi remplissaient les
conditions relatives a 'offre et a I'accés auxnsoiixées au cinquiéme alinéa du
présent article, dans les trois ans précédantldhgation de la liste. » ;

7° Le cinquieme alinéa est supprime ;
8° L’avant-dernier alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « médecins oétlegiants ayant signé »
sont remplacés par les mots : « signataires d’ » ;

b) A la méme premiére phrase, le mot : « deuxiémst>renplacé par le
mot : « troisieme » ;

c)A la fin de la méme premiére phrase, les motgiont le montant
dégressif égale au plus les sommes percues awddéite® contrat ainsi qu’'une
pénalité » sont remplacés par les mots : « ainsi diune pénalité dont les
modalités sont fixées par voie réglementaire » ;

d) Les deux dernieres phrases sont supprimées.
Il. — L'article L. 634-2 du code de I'éducation estrogé.

[l bis. — Au troisieme alinéa du Il de I'article L. 136db code de la sécurité
sociale, les références: «, L.632-7 et L.634-8nt remplacées par la
référence : « et L. 632-7 ».
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lll. — Le 4° du | est applicable aux étudiants alzc#é a la premiére année
du deuxieme cycle des études de médecine ou daldgi¢ a compter de la
rentrée universitaire 2020 et, pour les pratici@riplome étranger hors Union
européenne autorisés a poursuivre un parcours desoladation des
compétences en médecine ou en odontologie soit Barsmdre du IV de
I'article 83 de la loi n° 2006-1640 du 21 decemPd@6 de financement de la
sécurité sociale pour 2007, soit au titre de Kdatl. 4111-2 du code de la santé
publique, a compter dd'janvier 2020.

Article 4 bisA
Le 21° de l'article L. 162-5 du code de la sécusid€iale est ainsi rétabli :
« 21° Les conditions dans lesquelles les médearscipent a la réduction
des inégalités territoriales dans l'accés aux soins
Article 4 bis
(Supprimé)
Article 5

|. — Le chapitre¥ du titre IlI du livre F" de la quatrieme partie du code de la
santé publique est ainsi modifié :

1° L’article L. 4131-2 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « , soit a titrerelmplacant d’'un médecin,
soit comme adjoint d’'un médecin en cas d’afflux eptionnel de population,
constaté par un arrété du représentant de I'Etas dea département, » sont
remplacés par les mots : « a titre de remplacamt aiédecin » ;

b) A la fin du quatriéme alinéa, les mots : « lesvisess de I'Etat » sont
remplacés par les mots : « I'agence régionale aig sq;

2° Apres le méme article L. 4131-2, il est inséméaticle L. 4131-2-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 4131-2-1—- Les personnes remplissant les conditions a@&fini
aux 1° et 2° de l'article L. 4131-2 peuvent étréoasées a exercer la médecine
comme adjoint d’'un médecin :

« 1° Dans les zones caractérisées par une offseids insuffisante ou par
des difficultés dans I'acceés aux soins détermip@esarrété du directeur général
de I'agence régionale de santé en application dieTarticle L. 1434-4 ;
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« 2° En cas d'afflux saisonnier ou exceptionnepdpulation, constaté par
un arrété du représentant de I'Etat dans le déparig;

« 3° Dans l'intérét de la population, lorsqu’'unereree ponctuelle est
constatée dans l'offre de soins par le conseil dépeental de l'ordre des
médecins, le cas échéant sur proposition du maite dommune.

« Ces autorisations sont délivrées, pour une dlimétee, par le conseil
départemental de I'ordre des médecins, qui en nmgofagence régionale de
santé.

« Un décret, pris aprés avis du Conseil nationalatdre des médecins,
fixe les conditions d’application du présent adjcinotamment le niveau
d’études exigé selon la qualification du pratici@ssisté ainsi que la durée
maximale des autorisations, les modalités de lélivrdnce et les conditions de
leur prorogation. »

Il. — Le chapitre T du titre Il du livre IV de la quatrieme partie dade de
la santé publique est ainsi modifié :

1° A l'article L. 4421-1, aprés la référence :wdéi I’ de la partie IV », sont

insérés les mots : « , dans leur rédaction rédultara loi n° du relative
a l'organisation et a la transformation du systéimsanté »

2° Le 1° de l'article L. 4421-1-3 est ainsi rédigé

«1° Pour lapplication a Wallis-et-Futuna des @es L.4131-2 et
L.4131-2-1:

«a) Les références au représentant de I'Etat danséfmrtement et au
conseil départemental de I'ordre des médecinsreomplacées par la référence a
I'administrateur supérieur ;

«b)La référence a l'agence régionale de santé esplaege par la
référence a I'agence de santé ; »

3° Les 2° et 3° du méme article L. 4421-1-3 sombgés.

l1l. — Le chapitre ' du titre 11l du livre IV de la quatriéme partie dode de
la santé publique est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa de larticle L. 4431-1, aptasréférence : « présente
partie », sont insérés les mots: «, dans leuactémh résultant de la
loi n° du relative a I'organisation &tla transformation du systeme de
santé » ;
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2° Apres larticle L. 4431-6, il est inséré un eleilL.4431-6-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 4431-6-1— Pour [l'application dans les Terres australes et
antarctiques francaises des articles L. 4131-2. dt1R1-2-1, les références au
représentant de I'Etat dans le département, avedaépartemental de 'ordre
des médecins et a I'agence régionale de santéesoptacées par la référence a
I'administrateur supérieur. »

Article 5 bis
L’article L. 1434-4 du code de la santé publiqueaassi modifié :

1° Le 1° est complété par les mots : « , pour tegegsions de santé et pour
les spécialités ou groupes de spécialités médigaes lesquels des dispositifs
d’aide sont prévus en application du 4° du | deitée L. 162-14-1 du code de
la sécurité sociale » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi redigé :

« Lorsque le directeur général de l'agence régeorag santé n'a pas
déterminé les zones prévues au 1° du présent eariolr une spécialité
médicale, celles arrétées pour la profession deeanéd’appliquent. »

Article 5 ter

L’article L. 2223-42 du code général des colletéigiterritoriales est ainsi
modifié :

1° Apres le mot : « certificat », la fin du premi@iméa est ainsi rédigée :
« attestant le deces, établi par un médecin, avitaabu retraité, par un étudiant
en cours de troisieme cycle des études de médenif@ance ou un praticien a
diplédme étranger hors Union européenne autoriseuaspivre un parcours de
consolidation des compétences en médecine, dansahektions fixées par
décret pris apres avis du Conseil national de tooks médecins. » ;

2° Le deuxieme alinéa est complété par une phrame @digée : « Ce
décret détermine également les modalités d’étanliest de ce certificat
lorsqu’il est établi par des médecins retraités. »
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Article 5 quater
(Supprimé)

CHAPITRE I

Fluidifier les carrieres entre la ville et I'hdpital pour davantage
d’attractivité

Article 6

|. — Dans les conditions prévues a [larticle 38 lde Constitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dw@oce toute mesure
relevant du domaine de la loi visant a adapterctexditions d’exercice et les
dispositions relatives aux statuts des personnelgionnés au titre V du livré'l
de la sixieme partie du code de la santé publige® personnels mentionnés a la
section 3 du chapitre Il du titre V du livre IX diode de I'éducation et des
personnels employés dans les établissements meésionaul de

I'article L. 313-12 du code de I'action socialedets familles pour :

1° Faciliter la diversification des activités entfactivité hospitaliére
publique, des activités partagées entre structlgesanté ou meédico-sociales et
un exercice libéral, dans leur établissement ou, mmur décloisonner les
parcours professionnels et renforcer l'attractidiés carrieres hospitalieres ;

2° Simplifier et adapter les conditions et les iisotle recrutement par
contrat pour mieux répondre aux besoins des ésallisnts, notamment dans
les spécialités ou ces derniers rencontrent leg@udifficultés a recruter, et pour
faciliter I'intervention des professionnels libéxaaul’'hopital.

Il. — L'ordonnance est prise dans un délai de donaes a compter de la
publication de la présente loi. Le projet de loirdéfication est déposé devant le

Parlement dans un délai de trois mois a compterladepublication de
I'ordonnance.
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Article 6 bisA
L’article L. 6152-5-1 du code de la santé publiggeainsi rédigé :

«Art. L. 6152-5-1—-I. — Lorsqu’ils risquent d’entrer en concurrertsrecte
avec I'établissement public de santé dans legsi@xékrcaient a titre principal, il
peut étre interdit, en cas de départ temporairedéfinitif, aux praticiens
mentionnés a larticle L. 6151-1, au 1° de laseitl 6152-1 et a ceux
mentionnés au 2° du méme article L. 6152-1, doquiatité de temps de travalil
est au minimum de 50 % d’exercer une activité r&néem dans un établissement
de santé privé a but lucratif, un cabinet libérah, laboratoire de biologie
médicale privé ou une officine de pharmacie.

« Le directeur de I'établissement fixe, aprés aes instances mentionnées
aux articles L. 6143-5 et L. 6144-1, les conditiaies mise en ceuvre de cette
interdiction, par profession ou spécialité, sel@s dhodalités définies par voie
réglementaire.

« L'interdiction ne peut excéder une durée de viugtre mois et ne peut
s’appliguer que dans un rayon maximal de dix kiloe® autour de
I'établissement public de santé dans lequel lesgmas mentionnés au premier
alinéa du présent article exercent a titre priricipa

« En cas de non-respect de cette interdiction,imohemnité est due par les
praticiens pour chague mois durant lequel I'intetidn n’est pas respectée. Le
montant de cette indemnité ne peut étre supérie’® @ de la rémunération
mensuelle moyenne pergue durant les six derniers afactivite.

« Des que le non-respect de cette interdictioré al@ment constate, dans le
respect du contradictoire, le directeur de I'ésd@diment notifie au praticien la
décision motivée fixant le montant de I'indemnitéedcalculé sur la base de la
rémunération mensuelle moyenne percue durantdetesniers mois d’activité.

«Il. — Les praticiens mentionnés au 1° de l'agticl 6152-1 exercant a
temps partiel ne peuvent user de leurs fonctiorspitedieres pour entrer en
concurrence directe avec I'établissement publisatgé dans lequel ils exercent
a titre principal dans le cadre d’'une activité ré@énée dans un établissement de
santé privé a but lucratif, un cabinet libéral,laimoratoire de biologie médicale
privé ou une officine de pharmacie.

« La décision d’exercice a temps partiel du pratigpeut comprendre une
interdiction d’exercer une activité rémunérée dams rayon maximal de
dix kilometres autour de I'établissement publicsa@mté dans lequel il exerce a
titre principal.
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« Dés que le non-respect de cette interdictior® alément constaté, dans le
respect du contradictoire, il est mis fin a 'aigation d’exercer a temps patrtiel.

« Les modalités d'application du présent articlatsixées par décret en
Conseil d’Etat. »

Article 6 bis
L’article L. 6151-3 du code de la santé publiquea@ssi modifié :
1° Le deuxiéme alinéa est ainsi modifié :
a) Le mot : « soixante-cing » est remplacé par le mogoixante-sept » ;

b) La référence : « l'article 2 de la loi n° 86-1304 23 décembre 1986
relative a la limite d’age et aux modalités de wesment de certains
fonctionnaires civils de [I'Etat» est remplacée pda référence :
« l'article L. 952-10 du code de I'éducation » ;

2° Apres le méme deuxieme alinéa, il est inséréliméa ainsi rédigé :

« Une partie de ces fonctions hospitalieres edisé&adans un ou plusieurs
établissements publics de santé autres que lesresentospitaliers et
universitaires créés en application de l'articlél42-1 du présent code. Elle
peut également I'étre dans un ou plusieurs étantiests sociaux ou médico-
sociaux publics. Lorsque, en raison de la natursadspécialité, les fonctions
hospitalieres du consultant ne peuvent étre réalidans un établissement autre
gu’un centre hospitalier et universitaire, il etige une activité d’expertise et de
conseil portant sur le fonctionnement des étabheses dans la région ou le
territoire dans lequel il exerce. Un décret fixe tonditions de mise en ceuvre
du présent alinéa. »

TITRE I

CREER UN COLLECTIF DE SOINS AU SERVICE DES PATIENTS ET
MIEUX STRUCTURER L'OFFRE DE SOINS DANS LES
TERRITOIRES

IER

CHAPITRE
Promouvoir les projets territoriaux de santé
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Article 7 B
(Supprimé)

Article 7 D

A la premiére phrase du deuxiéme alinéa du | deidla L. 1434-10 du
code de la santé publique, apres le mot : « composént insérés les mots :
« des députés et sénateurs €lus dans le resdertitinire concerne, ».

Article 7 E

Au début de larticle L. 1434-10 du code de la égmiblique, il est ajouté
un | A ainsi rédigé :

« | A.—L’ensemble des acteurs de santé d’'untoémei est responsable de
I'amélioration de la santé de la population deerdtbire ainsi que de la prise en
charge optimale des patients de ce territoire. »

Article 7 F

A I'avant-dernier alinéa du | de l'article L. 162-P2 du code de la sécurité
sociale, 'année : « 2018 » est remplacée par €annrc« 2022 ».

Article 7

l. — Le livre IV de la premiére partie du code deshnté publique est ainsi
modifié :

1° A (Supprimeé)
1° L’article L. 1434-10 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa du Il est complété par les naitsine phrase ainsi
rédigée : «, ainsi que sur les projets médicauragés mentionnés a
I'article L. 6132-1 et les contrats locaux de safitrend également en compte
les projets médicaux des établissements de sant@spet les projets
d’établissement des établissements et servicescmédciaux mentionnés a
I'article L. 312-1 du code de I'action sociale esdamilles. » ;

abis) A la premiére phrase du troisieme alinéa du m@mapres la
référence : « L. 6327-2 », sont insérés les metdu présent code » ;
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aten A l'avant-derniére phrase du premier alinéa dudiprés les mots :
« locaux de santé », sont insérés les mots : &,cdaseils locaux de santé
mentale » ;

b) Le méme Il est complété par huit alinéas aindigés :

« Le diagnostic territorial partagé donne lieu étdblissement de projets
territoriaux de santé, élaborés et mis en ceuvre e communautés
professionnelles territoriales de santé mentionr@ééarticle L. 1434-12 ainsi
gue par des établissements et services de sanités@t medico-sociaux, afin
de coordonner leurs actions. L’élaboration d’unjgirderritorial de santé est
initiée par au moins une communauté professiontedigoriale de santé dont le
projet de santé a été validé, avec le concourstéslede I'union régionale des
professionnels de santé mentionnée a l'articledB141, et un établissement ou
un service de santé, social ou médico-social.

« Le projet territorial de santé tient compte desjgis de santé des
communautés professionnelles territoriales de samb@ntionnées a
I'article L. 1434-12, du projet médical partagé dgsupements hospitaliers de
territoire prévu a larticle L. 6132-1, du projegertitorial de santé mentale
mentionné a larticle L. 3221-2, des projets médicales établissements de
santé privés, des projets des établissements \@teemeédico-sociaux et des
contrats locaux de santé.

« Les hopitaux des armees et les autres eélémenserdice de santé des
armées peuvent participer a I'élaboration et a lsenen ceuvre d'un projet
territorial de santé, apres autorisation du miaidt la défense.

« Les associations agréées mentionnées a laktidél4-1 et les
collectivités territoriales et leurs groupementstipgpent a I'élaboration et a la
mise en ceuvre du projet territorial de santé, sdles modalités définies par
décret.

« Le projet territorial de santé définit le termtopertinent pour la mise en
ceuvre par ses acteurs de l'organisation des parcleusanté mentionnée au 5°
de l'article L. 1411-1.

« Le projet territorial de santé décrit les modalit’amélioration de I'acces
aux soins, de la continuité des soins et de ladioation des parcours de santé,
notamment I'organisation de l'acces a la préventamndépistage, aux soins de
proximité, aux soins non programmes et aux soirecigfisés, sur tout le
territoire. Il peut également décrire les modalitéde coopération
interprofessionnelle relatives aux pratiques médscau de soins.
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« Le projet territorial de santé est transmis asateur général de I'agence
régionale de santé. Celui-ci peut s’y opposer, dendélai de deux mois, en se
fondant sur I'absence de respect des objectifs mhjetprégional de santé
mentionné a l'article L. 1434-1 ou sur la pertinendu territoire du projet
territorial de santé, aprés avis du conseil tatatale santé.

« Les projets territoriaux de santé font I'objeume évaluation par le
conseil territorial de santé. » ;

c) Le IV est complété par une phrase ainsi rédigékes projets de santé
des communautés professionnelles territoriales at@éss’appuient sur les
contrats locaux de santé, lorsqu’ils existent. » ;

2° L'article L. 1434-12 est ainsi modifié :
aaeta) (Supprimés)

b) L'avant-dernier alinéa est complété par une pheassi rédigée : « Le
projet de santé est réputé validé, sauf si le witecgénéral de l'agence
régionale de santé s’y oppose dans un délai de meisx en se fondant sur
I'absence de respect des objectifs du projet régiale santé mentionné a
I'article L. 1434-1 ou sur la pertinence du teririkod’action de la communauté
professionnelle territoriale de santé. » ;

c) Le dernier alinéa est supprimé ;
3° Le premier alinéa de I'article L. 1434-13 estsairédigé :

« Pour répondre aux besoins identifiés dans le ecatlrs diagnostics
territoriaux mentionnés au lll de I'article L. 14380 et sur la base des projets de
santé des équipes de soins primaires, des pragetamté des équipes de soins
spécialisés, des projets de santé des communauatésgonnelles territoriales
de santé lorsque ces derniers ont été validés,cairsdes projets territoriaux de
santé mentionnés au méme article L. 1434-10, l'egeégionale de santé peut
conclure des contrats territoriaux de santé. » ;

4° Au 1° de larticle L. 1441-5, aprés la référencel », sont insérés les
mots : « et les sept derniers alinéas du Il » ;

5° Le Il de l'article L. 1441-6 est ainsi rétabli :

« Il. — Pour l'application a Saint-Pierre-et-Migaelde l'article L. 1434-10,
la deuxiéme phrase du deuxiéme alinéa du | estraidigiée : “Ce conseil veille
a conserver la spécificité des dispositifs et danatches locales de santé fondés
sur la participation des habitants.” »
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Il. — Les communautés professionnelles territosiale santé qui, a la date
de publication de la présente loi, ont transmis fgojet de santé en application
du troisiéme alinéa de l'article L. 1434-12 du codda santé publique et conclu
un contrat territorial de santé mentionné a I'géetic. 1434-13 du méme code
sont réputées disposer d’'un projet de santé vat@df opposition de leur part
signalée a I'agence régionale de santé dans und#ékix mois a compter de la
date de publication de la présente loi.

lll. — Le chapitre IV du titre 11l du livre IV dea premiere partie du code de
la santé publique est complété par une sectionss madigée :

« Section 6
« Concertation avec les élus

«Art. L. 1434-15— Afin d’assurer une bonne coordination de lactdes
collectivités territoriales et des agences régematle santé, dans chaque
département, les élus sont concertés sur I'orgamiséerritoriale des soins au
moins une fois par an par le directeur généraleodilecteur de la délégation
départementale de l'agence régionale de santéélusspeuvent demander a
inscrire une question a l'ordre du jour. lls peuyean outre, solliciter
I'organisation d’'une réunion spécifique lorsquedesonstances le justifient.

« Les élus mentionnés au premier alinéa sont Isigewt du consell
régional ou son représentant, le président du dodspartemental ou son
représentant, les présidents des eétablissementdicgputde coopération
intercommunale a fiscalité propre du départemerduetnoins cing maires du
département désignés par lI'association départefeedés maires. S’il existe
plusieurs associations de maires dans le départeleemmaires sont désignés
par le représentant de I'Etat dans le départemeriisaconsultation desdites
associations. S'’il n’existe aucune association dgen dans le département, les
maires sont désignés par le représentant de Hata le département.

« La concertation des élus intervient en présencedélégué territorial de
I’Agence nationale de la cohésion des territoinesle son représentant. »

V. — (Supprimé)
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Article 7 bis AA

|. — Le chapitre VII du titre 1l du livre Ill de laixieme partie du code de la
santé publique est ainsi rédigé :

« CHAPITREVII

« Dispositifs d’appui a la population et aux profgisnnels pour la
coordination des parcours de santé complexes

«Art. L. 6327-1— Les professionnels de santé, sociaux et mésiciaux
et, le cas échéant, les structures qui les emplpeunvent solliciter un appui a la
coordination des parcours de santé qu’ils estiroemtplexes afin d’améliorer le
service rendu a la population et de concourir stlacturation des parcours de
santé mentionnés a l'article L. 1411-1.

«Art. L. 6327-2— Le dispositif d’appui a la coordination desquars de
santé complexes :

« 1° Assure la réponse globale aux demandes d’apgmiiprofessionnels
gui comprend notamment I'accueil, I'analyse de itaasion de la personne,
I'orientation et la mise en relation, 'acces aaggources spécialisées, le suivi et
I'accompagnement renforcé des situations, ainsilgy#anification des prises
en charge. Cette mission est réalisée en lien dgeenédecin traitant,
conformément a son rbéle en matiére de coordinaties soins au sens de
I'article L. 162-5-3 du code de la sécurité sociateles autres professionnels
concernes ;

« 2° Contribue avec d’autres acteurs et de facamdomnée a la réponse
aux besoins des personnes et de leurs aidants t&remdiaccueil, de repérage
des situations a risque, d’information, de consdllsrientation, de mise en
relation et d'accompagnement ;

« 3° Participe a la coordination territoriale quncourt a la structuration
des parcours de santé mentionnés a l'article L7@3@u présent code.

«Art. L. 6327-3— Les dispositifs d’appui a la coordination descpurs de
santé complexes disposent d’'une gouvernance assilmameprésentation
équilibrée des acteurs des secteurs sociaux, meéd@aux et sanitaires,
intégrant notamment des représentants des usagecenseil départemental et
des communautés professionnelles territorialeadts

« Cette gouvernance s'assure du respect du prirtfypge intervention
subsidiaire du dispositif d’appui par rapport a leebles professionnels
mentionnés a l'article L. 6327-1.
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«Art. L. 6327-4— Les établissements autorisés a exercer soderiae
d’hospitalisation a domicile peuvent participer fanctionnement d’'un ou de
plusieurs dispositifs d’appui.

«Art. L. 6327-5— Les centres locaux d’information et de coortioma
mentionnés a l'article L. 113-2 du code de l'actieociale et des familles
peuvent intégrer le dispositif mentionné a I'aditl 6327-2 du présent code sur
délibération du conseil départemental.

«Art. L. 6327-6— Pour les activités soumises a autorisationpgtication
de [larticle L. 6122-1 nécessitant une expertisetipdiere, des dispositifs
spécifiques régionaux peuvent organiser un appegiajisé aux professionnels
de santé, aux établissements de santé ainsi qaggnces régionales de santé.

«Art. L. 6327-7— Les conditions d’application du présent chapisont
fixées par décret. »

Il. — Les dispositifs d’appui existants en applicatdes articles L. 6321-1,
L. 6321-2, L.6327-1 a L.6327-3 du code de la é&apublique et de
I'article L. 113-3 du code de l'action sociale eesdfamilles en vigueur
antérieurement a la date d’entrée en vigueur dpréaente loi integrent les
dispositifs mentionnés aux articles L. 6327-2 %327-3 du code de la santé
publique dans leur rédaction résultant de la ptédendans un délai qui ne peut
excéder trois ans a compter de la date de puldicade la présente loi. A
I'échéance de ce délai, les articles L. 6321-1.66321-2 du code de la santé
publique et l'article L. 113-3 du code de l'actisnciale et des familles sont
abrogés.

lll. — Les organisations assurant les fonctionsppia a la coordination
prévues auV de larticle 51 de la loi n° 2017-1836 30 décembre 2017 de
financement de la sécurité sociale pour 2018 emquwds concernent les
expérimentations conduites dans le cadre de lari@ de la loi n° 2012-1404
du 17 décembre 2012 de financement de la sécudials pour 2013 intégrent
les dispositifs unifiés mentionnés aux article$327-2 a L. 6327-3 du code de
la santé publique dans leur rédaction résultarladeésente loi au plus tard a
leur date d’expiration.
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Article 7 bis
L’article L. 4311-1 du code de la santé publiquea@ssi modifié :
1° Apres le quatriéme alinéa, il est inséré unéaliainsi rédigé :

« Dans un protocole inscrit dans le cadre d’'un @gercoordonné tel que
prévu aux articles L. 1411-11-1, L. 1434-12, L. B32et L. 6323-3, et dans des
conditions prévues par décret, lI'infirmier ou liimhiere est autorisé a adapter la
posologie de certains traitements pour une patimldgnnée. La liste de ces
pathologies et de ces traitements est fixée p&téadu ministre charge de la
santé pris apres avis de la Haute Autorité de s&wée adaptation ne peut
avoir lieu que sur la base des résultats d’analgisdsiologie médicale, sauf en
cas d'indication contraire du meédecin, et sousrese’une information du
médecin traitant désigné par le patient. » ;

2° Le dernier alinéa est complété par les motsdes solutions et produits
antiseptiques ainsi que du sérum physiologique e@sqgpiption meédicale
facultative ».

Article 7 ter A
(Supprimé)
Article 7 ter B

Le chapitre Il du titreq du livre lll de la quatriéme partie du code de la
santé publique est complété par une section 6 r@dgjée :

« Section 6
« Dispositions diverses

«Art. L. 4312-15— Les infirmiers exercant en commun leur activée
percevant, a ce titre, une rémunération forfaitpae patient ne sont pas soumis
a l'interdiction de partage d’honoraires au senpmdisent code.

« Ces professionnels ne sont pas réputés pratiguempérage au sens du
présent code du seul fait de I'exercice en comnaufedr activité et du partage
d’honoraires réalisé dans ce cadre compte tenu adgekception d’une
rémunération forfaitaire par patient. »
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Article 7 ter

Au premier alinéa de l'article L. 4322-1 du codeldesanté publique, les
mots : « provoquant l'effusion de sang» sont rewgs par le mot:
« chirurgicale ».

Article 7 quater

|.— Le 7° de l'article L. 5125-1-1 A du code dedanté publique est ainsi
modifié :

1° La premiére phrase est ainsi modifiée :

a)Les mots: «, dans le cadre des coopérations uesevpar
I'article L. 4011-1 du présent code, » et les motsau sein de I'équipe de
soins » sont supprimes ;

b) Sont ajoutés les mots : « dans le cadre d’'un exempordonné au sein
des dispositifs mentionnés aux articles L. 1411t]11- 1434-12, L. 6323-1 et
L. 6323-3 du présent code » ;

2° A la seconde phrase, aprés le mot : « chronigués signe : «, » est
remplacé par le mot: « et » et, a la fin, les matst effectuer des bilans de
médication destinés a en optimiser les effets » [gpprimes.

| bis. — L'article L. 5521-2 du code de la santé puldigst ainsi modifié :

1° Au second alinéa, la référence: «L.5125-1sb remplacée par la
référence : « L. 5125-1-1 » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Les articles L. 5125-1 et L. 5125-1-1 A sont aggilles dans le territoire
de Walllis-et-Futuna dans leur rédaction résultanadoi n° du relative a
I'organisation et a la transformation du systemsalgé. »

Il. — Lej du 2° du Il de l'article L. 162-31-1 du code deskcurité sociale
est abrogé.

lll. — Pour une période n’excédant pas trois ansrapter de la publication
de la présente loi et par dérogation a l'articld62-16-1 du code de la sécurité
sociale, les ministres chargés de la santé et d®darité sociale fixent, par
arrété, le montant, les modalités et les conditi@dligibilité pour les
rémunérations des pharmaciens mettant en ceuvréidpssitions du 7° de
I'article L. 5125-1-1 A du code de la santé pubdiqu
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Article 7 quinquiesA

Le premier alinéa de l'article L. 5125-1 du codeldesanté publique est
ainsi modifié :

1° Aprés le mot : « affecté », sont insérés lessmat, d’'une part, » ;

2° La référence : « a larticle L. 4211-1 » est ptawée par les références :
« aux articles L. 4211-1 et L. 5125-24 » ;

3° Sont ajoutés les mots : « et, d’autre part,@seil pharmaceutique et a
I'exercice des missions prévues a l'article L. 5125 A ».
Article 7 quinquies
|. — L’article L. 5125-1-1 A du code de la santdlgue est ainsi modifié :
1° Apres le 9°, il est inséré un 10° ainsi redigé :

«10° Peuvent, dans le cadre de protocoles insdats le cadre d'un
exercice coordonné au sein des dispositifs mend®raux mémes articles
L.1411-11-1, L.1434-12, L.6323-1 et L.6323-Flider pour certaines
pathologies, et dans le respect des recommandaii®ria Haute Autorité de
santé, des médicaments dont la liste est fixéeapété, pris apres avis de la
Haute Autorité de santé. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«Un décret fixe les conditions d’application du,lGhotamment les
conditions de formation préalable des pharmaciens les modalités
d’'information du médecin traitant. »

Il. — Le | entre en vigueur le*ljanvier 2020.

Article 7 sexiesA
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° A la fin du premier alinéa de I'article L. 412]{es mots : « du nouveau-
né » sont remplacés par les mots : « de I'enfats dies conditions définies par
décret » ;



©

® ©®©® © 6

©

- 30 -

2° L’article L. 4421-14 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4421-14— Les articles L.4151-1 et L.4151-4 sont amgllles
dans le territoire des iles Wallis-et-Futuna daag Irédaction résultant de la
loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016. L’article L. 412 y est applicable dans sa
rédaction résultant de la loin° du ateke a l'organisation et a la
transformation du systeme de santé. »

Article 7 sexiesB
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Au dernier alinéa de l'article L. 4161-1, apl@gpremiere occurrence du
mot : « qui », sont insérés les mots : « presctiden vaccins ou » ;

1° bis A l'article L. 4424-1, aprés le mot : « Wallis€ttuna », sont insérés

les mots : «dans leur rédaction résultant de Ian°lo du relative a
I'organisation et a la transformation du systemsatge » ;

2° Le 9° de larticle L. 5125-1-1 A est complétér pdeux phrases ainsi
rédigées : « Cet arrété peut autoriser, apres de&id’Agence nationale de
sécurité du médicament et des produits de santérdacription par les
pharmaciens de certains vaccins. Il en fixe leglitmms ; ».

Article 7 sexiesC

L’article L. 4342-1 du code de la santé publiquea@ssi modifié :

1° Au sixieme alinéa, les mots : «, hors verresembeurs d’amétropie et
lentilles de contact oculaire correctrices, » SUEPrimes ;

2° Apres le méme sixieme alinéa, il est inséréliméa ainsi rédigé :

« |l peut adapter, dans le cadre d'un renouvellémks prescriptions
médicales initiales des verres correcteurs etatgglés de contact oculaire, sauf
opposition du medecin. » ;

3° Au dernier alinéa, les mots : « est préciséent semplacés par les
mots : « et les conditions de l'adaptation prévue septieme alinéa sont
précisées ».
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Article 7 sexies

L’article L. 5125-23 du code de la santé publige¢ eomplété par un V
ainsi rédigé :

« V. — Par dérogation au I, le pharmacien peutcande rupture de stock
d’'un médicament d’intérét thérapeutique majeur meneé sur la liste prévue a
I'article L. 5121-30, remplacer le médicament prigqar un autre médicament
conformément a la recommandation établie, aprés sut@mion des
professionnels de santé et des associations dissafe systeme de santé
agréeées, par 'Agence nationale de sécurité ducagwint et des produits de
santé et publiée sur son site internet. L’agentmnme sans délai les ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale deulddication de chaque
recommandation.

« Lorsque le pharmacien procede au remplacementédlicament prescrit
dans les conditions prévues au premier alinéa ésept V, il inscrit le nom du
médicament qu’il a délivré sur I'ordonnance et infe le prescripteur de ce
remplacement. »

Articles 7 septiesA et 7 septies

(Supprimeés)

CHAPITREII

Développer une offre hospitaliere de proximité, ousrte sur la ville et le
secteur médico-social, et renforcer la gradation desoins

Article 8
| A. — L’article L. 6111-3-1 du code de la santdlgue est ainsi rédigé :

«Art. L. 6111-3-1—I. — Les hopitaux de proximité sont des établisents
de santé publics ou privés, ou des sites identdigsces établissements. lls
assurent le premier niveau de la gradation des dwspitaliers et orientent les
patients qui le nécessitent, conformément au grincie pertinence des soins,
vers les établissements de santé de recours eifélence ou vers les autres
structures adaptées a leurs besoins. Les missamnbkapitaux de proximité sont
exercées avec la participation conjointe des sirastet des professionnels de la
médecine ambulatoire avec lesquels ils partagentesponsabilité territoriale.
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«Il.—En prenant en compte les projets de samg dommunautés
professionnelles territoriales de santé et en aatipé@ avec les structures et les
professionnels de la médecine ambulatoire, lesliggaments et les services
médico-sociaux et d'autres établissements et actele santé, dont les
établissements d’hospitalisation a domicile, legitadix de proximité :

« 1° Apportent un appui aux professionnels de sdatgille et aux autres
acteurs de l'offre de soins pour répondre aux Imssale la population,
notamment le cadre hospitalier nécessaire a cesiracpour y poursuivre la
prise en charge de leurs patients lorsque I'étaedalerniers le nécessite ;

« 2° Favorisent la prise en charge des personnessiteiation de
vulnérabilité et leur maintien dans leur lieu de,wn liaison avec le médecin
traitant ;

« 3° Participent a la prévention et a la mise @cgld’actions de promotion
de la santé sur le territoire ;

« 4° Contribuent, en fonction de l'offre présenta $e territoire, a la
permanence des soins et a la continuité des misebarge en complémentarité
avec les structures et les professionnels de laoéel ambulatoire.

« lll. — Pour la réalisation, dans des conditioasagtissant la qualité et la
sécurité des soins, des missions définies auxll de facon obligatoire, les
hdépitaux de proximité exercent une activité de roéue qui comprend, le cas
échéant, des actes techniques, proposent, en coemtkxité avec [offre
libérale disponible au niveau du territoire, desstdtations de plusieurs
spécialités, disposent ou donnent acces a deapiatechniques d’imagerie, de
biologie médicale et a des équipements de téléseintéexercent pas d’activité
de chirurgie ni d’obstétrique.

« A titre dérogatoire et dans des conditions prévper décret en Conseil
d’Etat, pour favoriser 'accés aux soins et au régkes besoins de la population
et de I'offre présente sur le territoire concenng hopital de proximité peut, sur
décision du directeur général de I'agence régiodalsanté, pratiquer certains
actes chirurgicaux programmeés. Le ministre chamytadanté fixe par arrété la
liste limitative des actes pouvant intégrer ceogations, apres avis conforme
de la Haute Autorité de santé.

« En fonction des besoins de la population etaféré de soins présente sur
les territoires sur lesquels ils sont implantés,Hépitaux de proximité exercent
d’autres activités, notamment la médecine d'urgeleseactivités prénatales et
postnatales, les soins de suite et de réadaptisnque les activités de soins
palliatifs, et peuvent apporter leur expertise autres acteurs par le biais
d’équipes mobiles.
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« IV. —Un décret en Conseil d’Etat précise lesdittons d’application du
présent article. »

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38al€onstitution, en vue de
renforcer et développer des établissements de danpéoximité qui assurent le
premier niveau de gradation des soins hospitaleiSpuvernement est autorisé
a prendre par voie d’ordonnance toute mesure nelesa domaine de la loi
visant a :

1° (Supprimé)

2° Déterminer les modalités selon lesquelles k& lies établissements de
santé de proximité est établie par l'autorité cotepte ;

3° Définir les modalités d’organisation, de fonotiement et de
gouvernance de ces établissements, notamment esnbleur gouvernance aux
acteurs du systeme de santé du territoire congerné

4° Déterminer dans quelles conditions ces disposti peuvent étre
applicables a une structure dépourvue de la peatithmorale et partie d'une
entité juridique.

Il. — Les ordonnances sont prises dans un déldixdauit mois a compter
de la publication de la présente loi. Le projetlalede ratification est déposé
devant le Parlement dans un délai de trois moigndpter de la publication de
chague ordonnance.

lll. — Le | A entre en vigueur a une date définge gécret, et au plus tard le
1%" janvier 2021.
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CHAPITRE I

Renforcer la stratégie et la gouvernance médicaleal niveau du
groupement hospitalier de territoire, et accompagneles établissements
volontaires pour davantage d’intégration

Article 10

l. — Le livre F' de la sixiéme partie du code de la santé publEgieninsi
modifié :

1° Apres larticle L. 6144-2, il est inséré un eiL. 6144-2-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 6144-2-1— Il est institué une commission médicale de geooent
dans chaque groupement hospitalier de territoieecammission médicale de
groupement contribue a I'élaboration et a la miseceuvre de la stratégie
médicale du groupement et du projet médical pargeroupement. Elle
contribue notamment a I'élaboration de la politigli@mélioration continue de
la qualité et de la sécurité des soins ainsi ggecdaditions d’accueil et de prise
en charge des usagers.

« La commission médicale de groupement est compdséeprésentants
des personnels médicaux, odontologiques, pharmguestet maieutiques. Elle
élit son président.

«Un décret détermine les conditions d'applicatidm présent article,
notamment la composition et les regles de fonceomnt des commissions
médicales de groupement ainsi que les matiereslesquelles elles sont
consultées. » ;

2° Le 5° du Il de I'article L. 6132-2 est ainsi nifoél :

a)A la deuxiéme phrase dy aprés les mots: «directeurs
d’établissement, », sont insérés les mots: « ksigent de la commission
médicale du groupement, » ;

b) Le mémeb est complété par deux phrases ainsi rédigée<: directeur
de I'établissement support est le président du @ostratégique du groupement
hospitalier de territoire. Le président de la cossiuin médicale de groupement
en est le vice-président ; »
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® c) Led est complété par deux phrases ainsi redigéekseqdrononce sur la
stratégie du groupement hospitalier de territdirdonne notamment un avis sur
le projet médical partagé, le projet de soins jgart@nsi que les conventions de
partenariat et d’association entre le groupemespitalier de territoire et des
établissements non parties au groupement. » ;

3° Le I de l'article L. 6132-3 est complété parafrainsi rédigé :

@ «5° La gestion des ressources humaines médicaldsntologiques,
pharmaceutiques et maieutiques, en cohérence avstatégie médicale du
groupement élaborée avec le concours de la conunissnédicale de
groupement. » ;

® 4° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 6144-1, aprés le
mot : « contribue », sont insérés les mots : «€&alboration et a la mise en
ceuvre de la stratégie médicale de I'établissemede eson projet meédical en
lien avec le projet médical partagé du groupeneint,

® Il. — Aprés l'article L. 6132-5 du code de la saptélique, il est inséré un
article L. 6132-5-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 6132-5-1— Les établissements parties a un méme groupement
hospitalier de territoire peuvent étre autorisés |ea directeur général de
I'agence régionale de santé, dans des conditialhaups par décret en Conseil
d’Etat, au regard de l'intention et des capaci&$ehsemble des établissements
parties, a :

@) « 1° Mettre en commun leurs disponibilités déposiesés de I'Etat, par
dérogation aux articles L. 312-2, L.511-5 et L1&1 du code monétaire et
financier et a l'article L. 6145-8-1 du présent eqd

« 2° Elaborer un programme d’investissement et Ugn pglobal de
financement pluriannuel uniques par dérogation 4ux et5° de
I'article L. 6143-7 ;

@ «3° Conclure avec l'agence régionale de santé, génogation a
l'article L. 6114-1 et au l1l®° de [larticle L. 6143-7un contrat pluriannuel
d’'objectifs et de moyens unique pour I'ensemble dtablissements du
groupement. »
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lll. — A. — Dans les conditions prévues a l'arti8® de la Constitution et
dans un délai de douze mois a compter de la ptiblicde la présente loi, en
vue, d’'une part, de tirer les conséquences desgltgms du | du présent article
sur les établissements publics de santé et lespgnoents hospitaliers de
territoire et de renforcer leur gouvernance médied) d’'autre part, d’ouvrir une
faculté aux établissements parties a un grouperhespitalier de territoire
d’approfondir I'intégration de leurs instances égantatives ou consultatives, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dwm@oce toute mesure
relevant du domaine de la loi visant a:

1° Mettre en cohérence le fonctionnement et lesngsade compétences
des commissions médicales d’établissement et desnssions médicales de
groupement ainsi que les attributions de leursige@ss respectifs ;

2° Etendre les compétences des commissions méslidgtablissements et
de groupements ;

3° Définir l'articulation des compétences respeaxgtien matiére de gestion
des ressources humaines meédicales, odontologigplearmaceutiques et
maieutiques des directeurs d’établissements parties groupement hospitalier
de territoire et des directeurs d’établissemengpad de groupement hospitalier
de territoire ;

4° Organiser les conditions dans lesquelles lesligs@ments parties a un
groupement hospitalier de territoire peuvent décake fusionner ou substituer
leurs directoires et le comité stratégique du geouwgnt hospitalier de territoire,
par dérogation au dernier alinéa de l'article L4511 du code de la santé
publique ;

5° Organiser les conditions dans lesquelles lesliség@ments parties a un
groupement hospitalier de territoire peuvent décake fusionner ou substituer
leurs commissions medicales d’établissement et deammission médicale de
groupement hospitalier de territoire, par dérogatmxb etc du 5° du ll de
I'article L. 6132-2 et aux articles L. 6143-7-5,6144-1 et L. 6144-2 du méme
code ;

6° Organiser les conditions dans lesquelles Idslisgé@ments parties a un
groupement hospitalier de territoire peuvent décake fusionner ou substituer
leurs comités techniques d’établissement, leurs itéesmtechniques de
groupements de coopération sanitaire de moyensoitepdblic et la conférence
territoriale de dialogue social du groupement hedipr de territoire, par
dérogation aux articles L. 6144-3, L. 6144-3-16144-3-2 et L. 6144-4 dudit
code ;
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7° Organiser les conditions dans lesquelles leslisé@ments parties a un
groupement hospitalier de territoire peuvent décake fusionner ou substituer
leurs commissions des soins infirmiers, de rééducatt médico-techniques et
la commission des soins infirmiers, de rééducagbmmeédico-techniques de
groupement, par dérogation a I'article L. 6146-9mime code ;

8° Organiser les conditions dans lesquelles Idslisgé@ments parties a un
groupement hospitalier de territoire peuvent décake fusionner ou substituer
leurs comités d’hygiéne, de sécurité et des camditide travail par dérogation
aux articles L. 4611-1 et L. 4611-2 du code dudilademeurés applicables en
vertu du | de larticle 10 de I'ordonnance n° 2011386 du 22 septembre 2017
relative a la nouvelle organisation du dialogueiadoet économique dans
I'entreprise et favorisant I'exercice et la valatisn des responsabilités
syndicales ;

9° Préciser les modalités de constitution, leseegle composition et les
attributions des instances qui résulteront desofigsiou substitutions prévues
aux 4° a 8° du présent A ainsi que les conditicrsngttant de mettre fin a ces
fusions et substitutions, de nature a garantireprésentation effective des
personnels de chacun des établissements du gronpetre respect du principe
d’élection.

B. — Un projet de loi de ratification est dépos&aid le Parlement pour
chague ordonnance prévue au présent lll dans @ d€ltrois mois a compter
de la publication de I'ordonnance.

V. — L’article L. 6132-7 du code de la santé pgbh& est complété par
un 9° ainsi rédigeé :

«9° Les conditions de mise en ceuvre des autansatiprévues a
I'article L. 6132-5-1, ainsi que celles permettdiyt mettre fin en garantissant la
continuité des activités et des parcours de seins.

V.- Le | entre en vigueur a une date fixée paretéet au plus tard le
1%" janvier 2021.

VI. — Les mandats des présidents et des membrasdélsi commissions
médicales d'établissement mentionnées a l'articleél44-1 du code de la santé
publique et des établissements parties a un groemehospitalier de territoire
sont prorogés jusqu’'a la date d’institution des wussions médicales de
groupement fixée par le décret prévu au V du ptésditle et, au plus tard, le
1%" janvier 2021.
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Article 10 bis AA
(Supprimé)
Article 10 bis A

Apres le premier alinéa de larticle L. 6143-2-1 dode de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Un volet spécifique consacré a la qualité deavdravail des personnels
médicaux et non meédicaux est intégré au projetabadéfini par chaque
établissement. »

Article 10 ter
(Supprimé)
Article 10 quater
L’article L. 6143-1 du code de la santé publiquea@ssi modifié :

1° Au seizieme alinéa, les mots : « peut se faisest remplacés par les
mots : « se fait » ;

2° Le méme seizieme alinéa est complété par ureselainsi rédigée : « Le
directeur communique a la présidence du consesudeeillance les documents
financiers pluriannuels élaborés en concertaticec de directoire ainsi que les
documents stratégiques relatifs au projet d’étabiirent et a la participation a
des coopérations et réseaux validés en concer@atemnle directoire. » ;

3° Le dernier alinéa est complété par une phrass agdigée : « Il est
informé du contrat pluriannuel d’objectifs et deymons conclu entre I'agence
régionale de santé et I'établissement ainsi qusedanodifications. »
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Article 10 quinquies

(Supprimé)

TITRE Il
DEVELOPPER L’AMBITION NUMERIQUE EN SANTE

CHAPITRE I}

Innover en valorisant les données cliniques

Article 11
| A. — (Supprimé)
|. — L’article L. 1460-1 du code de la santé puldigest ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « recueilliegra bbligatoire et » sont
SUpprimes ;

b) A la méme premiére phrase, aprés le mot : «oeiles », sont insérés
les mots : «, aux professionnels de santé » ;

c) A ladite premiére phrase, les mots : « & desdsecherche, d’étude ou
d’évaluation » sont supprimeés ;

d) Au début de la deuxieme phrase, les mots : « lz@®ments réalisés a
cette fin » sont remplacés par les mots : « Césinants » ;

e) Au début de la derniére phrase, les mots : « S@piosition |égislative
contraire, » sont supprimés ;

2° Au second alinéa, les mots: « des recherches, éludes ou des
évaluations a des fins de santé publique » sonpleer@s par les mots : « des
traitements de données concernant la santé ».
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Il. — L'article L. 1461-1 du code de la santé pgbe est ainsi modifié :
1° Le | est complété par des 6° a 10° ainsi rédigés

« 6° Les données destinées aux professionnels gatnismes de santé
recueillies a I'occasion des activités mentionnge$ de I'article L. 1111-8 du
présent code donnant lieu a la prise en chargdrdissde santé en matiere de
maladie ou de maternité mentionnée a l'article@0-1 du code de la sécurité
sociale et a la prise en charge des prestationionages a l'article L. 431-1 du
méme code en matiere d’accidents du travail etaladres professionnelles ;

« 6°bis Les données relatives a la perte d’autonomieuéeah I'aide de la
grille mentionnée a l'article L. 232-2 du code @etion sociale et des familles,
lorsque ces données sont appariées avec les daneéésnnées aux 1° a 6° du
présent | ;

« 7° Les données a caractere personnel des englagtede domaine de la
santé, lorsque ces données sont appariées avelomases mentionnées aux 1°
a6°;

« 8° Les données recueillies lors des visites nadelc et de dépistage
obligatoires prévues a l'article L. 541-1 du co@d’dducation ;

« 9° Les données recueillies par les services deegtion maternelle et
infantile dans le cadre de leurs missions défiai€article L. 2111-1 du présent
code ;

« 10° Les données de santé recueillies lors dégwid'information et de
prévention, telles que définies a l'article L. 4&6Rdu code du travail. » ;

2° Le premier alinéa du Il est remplacé par deinéak ainsi rédigeés :

«Il. — Le systeme national des données de saht@issen ceuvre dans le
cadre d'orientations générales définies par I'Ett, concertation avec les
organismes responsables des systémes d’inforngitides données mentionnés
au | du présent article.

« Les responsables ou les catégories de respossaéde traitements du
systéme national des données de santé et leussrgpectifs sont définis par
décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis de la @®sion nationale de
I'informatique et des libertés. Les responsables cds traitements sont
nominativement désignés par arrété. » ;

3° Au 4° du IV, la référence : « 36 » est remplagaela référence : « 78 ».
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lll. — L’article L. 1461-3 du code de la santé pgbk est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :

a)Au 1°, les mots : « a des fins de recherche, d&tau d’évaluation »
sont supprimés ;

b) Au quatrieme alinéa, les mots : « de la recherckee,'étude ou de
I’évaluation » sont remplacés par les mots : «tdetements » ;

2° Le Il est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots: «a des fins de esgdfe, d’étude ou
d’évaluation » sont remplacés par les mots : «ateéles concernant la santé »
et les mots : « la procédure définie a la soudeset de » sont remplacés par
les mots : « les procédures définies a » ;

b) Aua du 2°, les mots : « de la recherche » sont reréplaar les mots :
« de la mise en ceuvre du traitement » ;

c) Le b du méme 2° est ainsi modifié :

—les mots : « de la recherche, de I'étude oudaluation » sont remplacées
par les mots : « du traitement » ;

—aprés le mot: «méthode », sont insérés les meatet, pour les
traitements mentionnés a la sous-section 2 de daose3 du chapitre Ill du
titre Il de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 pri@a ».

IV. — L’article L. 1461-4 du code de la santé pgbk est ainsi modifié :
1° Au début du premier alinéa, la mention : « . est supprimée ;
2° Les Il et lll sont abrogés.

V.—Au 1° de l'article L. 1461-5 du code de la ®apublique, les mots :
« recherches, les études ou les évaluations demsmndgont remplacés par les
mots : « traitements de données concernant la danmié@ndés ».

VI. — L’article L. 1461-6 du code de la santé pgbg est ainsi modifié :

1° Au début, les mots: « Pour les finalites deheeche, d'étude ou
d’évaluation » sont remplacés par les mots : « Resitraitements mentionnés
aux articles 65 et 72 de la loin°78-17 du 6 janti978 relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés » ;

2° La référence : « 5° » est remplacée par laeétdr : « 10° ».
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VII. — L’article L. 1461-7 du code de la santé pgbk est ainsi modifié :
1° (Supprimé)

2° Le 6° devient le 5°;

3° Le 6° est ainsi rétabli :

« 6° Définit les catégories de responsables ddtertrants du systéme
national des données de santé et les responsa&blestdment et fixe leurs roles
respectifs ; »

4° |l est ajouté un 7° ainsi rédige :
« 7° Précise les modalités d’application du 6° de l'article L. 1461-1. »

VIIl. — Le chapitre Il du titre VI du livre IV ded premiére partie du code de
la santé publique est ainsi modifié :

1° L'intitulé est ainsi rédigé : « Plateforme desmdées de santé » ;
2° L’article L. 1462-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1462-1— Un groupement d’intérét public, dénommeé “Platelfe
des données de santé”, est constitué entre |'Bést,organismes assurant une
représentation des malades et des usagers du syse&santé, des producteurs
de données de santé et des utilisateurs publigevéts de données de santé, y
compris des organismes de recherche en santé.

« Il est notamment chargé :

« 1° De réunir, organiser et mettre a disposities dlonnées du systeme
national des données de santé mentionné a l'attidd61-1 et de promouvoir
I'innovation dans l'utilisation des données de 8ant

« 1°bis D’informer les patients, de promouvoir et de figeil leurs droits,
en particulier concernant les droits d’oppositicansl le cadre du 1° du |l de
l'article L. 1461-3 ;

« 2° D’assurer le secrétariat unique mentionné atidle 76 de la
loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a linfortitue, aux fichiers et aux
libertés ;

« 3° D’assurer le secrétariat du comité éthiques@éntifique pour les
recherches, les études et les évaluations damsriaide de la santé ;
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«4° De contribuer a I'élaboration, par la Comnussinationale de
I'informatique et des libertés, de référentielsietméthodologies de référence au
sens db du 2° du | de I'article 8 de la loi n° 78-17 dyafivier 1978 précitée. Il
facilite la mise a disposition de jeux de donnéessdnté présentant un faible
risque d’'impact sur la vie privée, dans les condgiprévues au Il de I'article 66
de la méme loi ;

« 5° De procéder, pour le compte d’'un tiers et delaande de ce dernier, a
des opérations nécessaires a la réalisation daiteriment de données issues du
systeme national des données de santé pour legudiers a obtenu une
autorisation dans les conditions définies a I'tetlc 1461-3 du présent code ;

« 6° De contribuer a diffuser les normes de stahsation pour I'échange
et I'exploitation des données de santé, en ter@npte des standards européens
et internationaux ;

« 7° D’accompagner, notamment financierement, legeprs de projets
sélectionnés dans le cadre d’appels a projets daacéon initiative et les
producteurs de données associés aux projets retenus

« Il publie chaque année un rapport transmis alefant. » ;
3° Il est ajouté un article L. 1462-2 ainsi rédigé

«Art. L. 1462-2—1. — Le groupement d’intérét public mentionné a
I'article L. 1462-1 peut recruter des personnelstdes contrats relevent du
droit prive. Il peut également employer des agéiutaires des trois fonctions
publiques en position de détachement ou de missp@dgition et employer ou
recruter des agents non titulaires de droit pudaigs contrats a durée déterminée
ou indéterminée.

«Il. — Le groupement d’'intérét public est soumrs reatiere de gestion
financiere et comptable aux regles applicables entxeprises industrielles et
commerciales. Par dérogation a ces regles, il géposer des fonds au Trésor
public. Il peut percevoir des recettes correspondates prestations facturées a
des tiers en application du 5° de l'article L. 1462

« Le groupement d’'intérét public n'est pas soumi$adicle 64 de la
loi n°® 2007-1822 du 24 décembre 2007 de finances pa08.

« Le groupement d'intérét public est soumis au r@@ateéconomique et
financier de I'Etat dans des conditions fixées gécret en Conseil d’Etat et
adaptées a ses missions et conditions de fonctaoemie »
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IX. — Le groupement d'intérét public « Institut matal des données de
santé », mentionné a l'article L. 1462-1 du codeladsanté publique dans sa
rédaction antérieure a la présente loi, deviengrimupement d’intérét public
« Plateforme des données de santé », mentionn&mane m@rticle L. 1462-1 dans
sa rédaction résultant de la présente loi, a la dapprobation de la convention
constitutive de celui-ci. A cette date, 'ensemides biens, personnels, droits et
obligations de I'Institut national des données dpet& sont transférés de plein
droit a la Plateforme des données de santé.

X.—Au 3° de [larticle L. 2223-42 du code générdés collectivités
territoriales, les mots : « recherches, les étuoliesles évaluations dans le
domaine de » sont remplacés par les mots: «iraites de données
concernant ».

Xl.—La loin°78-17 du 6 janvier 1978 relative lanformatique, aux
fichiers et aux libertés est ainsi modifiée :

1° Le dernier alinéa de I'article 30 est complé&é lps mots : « ou servant a
constituer des bases de données a des fins uleside recherche, d'étude ou
d’évaluation dans le domaine de la santé » ;

1° bis L’article 65 est complété par un 6° ainsi rédigé :

« 6° Les traitements mis en ceuvre par I'Etat ans fie conception, de
suivi ou d’évaluation des politiques publiques deEndomaine de la santé ainsi
gue ceux réalisés aux fins de collecte, dexploitatet de diffusion des
statistiques dans ce domaine. » ;

2° L’article 66 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa du ll, les mots : « I'Instituatronal des données de
santé mentionné » sont remplacés par les mota Piateforme des données de
santé mentionnée » ;

b) A la seconde phrase du premier alinéa duV, less me I'Institut
national des données de santé » sont remplacésspaots : « le comité éthique
et scientifique pour les recherches, les étudésseatvaluations dans le domaine
de la santé » ;

3° Au début du second alinéa de l'article 72, legsm « L’Institut national
des données de santé mentionné a l'article L. 14@R+ code de la santé
publique » sont remplacés par les mots : « Le @éthique et scientifique pour
les recherches, les études et les évaluationseaiosnaine de la santé » ;
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4° A la seconde phrase du premier alinéa de llarii8, les mots :
« I'Institut national des données de santé men&onrsont remplacés par les
mots : « la Plateforme des données de santé maegton;

5° L’article 76 est ainsi modifié :
a) Le 2° est ainsi rédigé :

« 2° Du comité éthique et scientifique pour leshezches, les études et les
évaluations dans le domaine de la santé, pour éesanddes d’autorisation
relatives a des études ou a des évaluations ainsi des recherches
n'impliquant pas la personne humaine, au sens diu ftésent article.

« Ce comité est composé de maniére a garantir rebépendance et la
diversité des compétences dans le domaine desntigxiits concernant la santé et
a I'égard des questions scientifiques, éthiquesiaks et juridiques. Il est
composé en recherchant une représentation égeilides femmes et des
hommes. Il comporte, en son sein, des représend&gsociations de malades
ou d’usagers du systeme de santé agréées désigniére ales dispositions de
I'article L. 1114-1 du code de la santé publique.

« Les membres du comité, les personnes appelédmabarer a ses travaux
et les agents relevant du statut général des @ondires ou du statut général
des militaires qui en sont dépositaires sont tedass les conditions et sous les
peines prévues aux articles 226-13 et 226-14 de pédal, de garder secretes
les informations dont ils peuvent avoir connaissaacaison de leurs fonctions
et qui sont relatives a la nature des recherchiesleg ou évaluations, aux
personnes qui les organisent ou aux produits, ®bjetméthodes faisant I'objet
de la recherche.

« Ne peuvent valablement participer a une délim@ardés personnes qui ne
sont pas indépendantes du promoteur et de lirgegstir de la recherche, de
I'étude ou de I'évaluation examineée.

« Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avisad€dmmission nationale
de l'informatique et des libertés, fixe la compiosit du comité éthique et
scientifique et définit ses regles de fonctionnetmeas membres du comité sont
soumis a l'article L. 1451-1 du code de la santd@igue. » ;

b) Au dernier alinéa, les mots : « I'lnstitut natibnasont remplacés par les
mots : « la Plateforme » ;
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6° L'article 77 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, les metge la Caisse
nationale d’assurance maladie responsable durnraite» sont remplacés par
les mots : « des responsables des traitementkes elots : « I'Institut national »
sont remplacés par les mots : « la Plateforme » ;

b) Au sixieme alinéa, les mots : « le responsablé&raitement mentionné »
sont remplacés par les mots : « les responsaldasaiiments mentionnés » ;

c) Au neuvieme alinéa, les mots: «le responsable tditement
mentionné » sont remplacés par les mots : « lggonssbles des traitements
mentionnés » ;

d) A la premiére phrase du dixieme alinéa, les mette: directeur général
de la Caisse nationale d’assurance maladie peantremplacés par les mots :
« les responsables des traitements mentionnés @ llarticle L. 1461-1 du
code de la santé publique peuvent » et les motsil: dispose » sont remplacés
par les mots : « s'’ils disposent » et, au débuladdeuxieme phrase du méme
dixieme alinéa, les mots: « Il doit» sont rempkcpar les mots: «llIs
doivent ».

XIl. — Le présent article entre en vigueur, souser¢e des dispositions
du XIII, le lendemain de la date d’entrée en vigueles dispositions de
'ordonnance n° 2018-1125 du 12 décembre 2018 pere application de
I'article 32 de la loi n° 2018-493 du 20 juin 20i8lative a la protection des
données personnelles et portant modification de Idan° 78-17 du
6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fiehs et aux libertés et diverses
dispositions concernant la protection des donn@asactere personnel.

Xlll. —Le adu 2° le 4°, Id du 5° et lea du 6° du XI entrent en vigueur a
la date d’approbation de la convention constitutieda Plateforme des données
de santé, et au plus tard le 31 décembre 2019.

XIV. - Le Gouvernement remet au Parlement, avar®llelécembre 2019,
un rapport sur le groupement mentionné a l'articl&462-1 du code de la santé
publigue dans sa rédaction résultant de la prédentke rapport s’attache a
déterminer dans quelle mesure la structure et lwgyoance de ce groupement
sont de nature a garantir aux utilisateurs d’expltoies données de santé de
maniere plus efficace.
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Article 11 bis AA
(Supprimé)
Article 11 bis A

|. — L’article L. 1413-3 du code de la santé pulbigest complété par
deux alinéas ainsi rédigés :

« Les droits sur les bases de données anonymiséssrg constituées par
les personnes, structures ou centres mentionnés°aeb° du présent article a
la demande et selon les modalités, notamment fieas; définies par I'agence
pour lui permettre d’exercer ses missions sonta@eepar I'Etat.

« Les ressources mentionnées au 3° de l'articletll3-8 recueillies ou
collectées dans les mémes conditions sont la @tepdie I'Etat. »

Il. — Au premier alinéa de l'article L. 1524-2 dode de la santé publique,
la référence : « I'ordonnance n° 2017-51 du 19iEm®017 » est remplacée par
la référence : « la loi n° du relatvé€organisation et a la transformation
du systéeme de santé ».

CHAPITREII
Doter chaque usager d’un espace numerique de santé

Article 12 A

|. — Le chapitre préliminaire du titr€ Idu livre F" de la premiére partie du
code de la santé publique est ainsi modifié :

1° L’article L. 1110-4-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-4-1— Afin de garantir 'échange, le partage, la sié€Let la
confidentialité des données de santé a caractersorpeel, doivent étre
conformes aux référentiels d’interopérabilité et skcurité élaborés par le
groupement d’intérét public mentionné a l'articlelll11-24, pour le traitement
de ces données, leur conservation sur supportmatigue et leur transmission
par voie électronique :

«1° Les systémes d’information ou les servicesootils numeériques
destinés a étre utilisés par les professionnelsadée et les personnes exercant
sous leur autorité, les établissements et serdieesanté, le service de santé des
armées et tout organisme participant a la préventio aux soins dont les
conditions d’exercice ou les activités sont réegiasle présent code ;
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G « 2° Les systemes d’information ou les servicesootils numériques
destinés a étre utilisés par les professionnelseegurs médico-social et social
et les établissements ou services des secteursargmtiial et social mentionnés
au | de l'article L. 312-1 du code de l'action sdeiet des familles ;

® « 3° Les systemes d’information ou les serviceuwtils numériques mis
en ceuvre par les organismes d’assurance maladiet pyur finalité principale
de contribuer directement a la prévention ou aui €l parcours de soins des
patients.

Q) « Ces référentiels sont élaborés en concertatiec s représentants des
professions de santé, d’associations d’'usagerysterse de santé agréées, des
etablissements de santé, des établissements etesedes secteurs medico-
social et social ainsi que des opérateurs publipsivees du développement et de
I'édition des systémes d’information et des semwvie¢ outils numériques en
santé. lls sont approuvés par arrété du ministaegéhde la santé.

« Les référentiels d'interopérabilité mentionnés premier alinéa du
présent article s’appuient sur des standards @ivernt vue de faciliter
I'extraction, le partage et le traitement des desndge santé dans le cadre de la
coordination des parcours de soins, de I'amélionatie la qualité des soins et
de l'efficience du systéme de santé ou a des fneedherche clinique, chaque
fois que le recours a ces standards est jugé emettiet possible par le

\

groupement d’intérét public mentionné a [larticlelll11-24 du présent

code. » ;

® 2° Apres le méme article L. 1110-4-1, il est inséré article L. 1110-4-2
ainsi redigé :

«Art. L. 1110-4-2—I. — La conformité d’un systeme d’information d’'un

service ou outili numérigue en santé aux référentidlinteropérabilité
mentionnés a larticle L. 1110-4-1 est attestéesdencadre d’'une procédure
d’évaluation et de certification définie par dé@ptConseil d’Etat.

@) «Il. — Est conditionnée a des engagements de mse&onformité aux
référentiels d’interopérabilité dans les conditigrévues au | l'attribution de
fonds publics dédiés au financement d’opérationsaleeption, d’acquisition
ou de renouvellement de systemes d’information eusdrvices ou outils
numériques en santé mentionnés aux 1° et 2° dicléak.. 1110-4-1.
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«lll. —Les conventions dobjectifs et de gestiomentionnées a
I'article L. 227-1 du code de la sécurité sociales contrats pluriannuels
d’objectifs et de moyens mentionnés a l'articld435-3 du présent code et les
contrats ayant pour objet d’améliorer la qualitéleetcoordination des soins
mentionnés a l'article L. 1435-4 du méme code cempent des engagements
relatifs a I'acquisition ou a l'utilisation de sgstes d’information ou de services
ou outils numériqgues en santé dont la conformitéx aéférentiels
d’interopérabilité mentionnés a l'article L. 1116t4udit code est attestée dans
les conditions prévues au | du présent article.

« V. — Des modalités complémentaires d’incitatéola mise en conformité
des systémes d’information et services ou outilsnémnigues en santé aux
référentiels d’interopérabilité mentionnés a ladiL. 1110-4-1 peuvent étre
prévues par décret en Conseil d’Etat. »

Il (nouveau)— Les Il etlll de larticle L. 1110-4-2 du cod#e la santé
publigue entrent en vigueur a une date fixée pareiéet au plus tard le
1%" janvier 2023.

Article 12

|. — La section 3 du chapitr& du titre ' du livre F" de la premiére partie
du code de la santé publique est ainsi modifiée :

1° Au début de l'intitulé, sont ajoutés les mots Espace numérique de
santé, » ;

2° Au début, il est rétabli un article L. 1111-lBsarédigé :

«Art. L. 1111-13— Afin de promouvaoir le réle de chaque personoet au
long de sa vie, dans la protection et I'amélioratide sa santé, un espace
numérique de santé est mis a sa disposition, dandomaine seécurise, lui
permettant de gérer ses données de santé et apeard la construction de son
parcours de santé en lien avec les acteurs desusectanitaire, social et
médico-social, favorisant ainsi la prévention, tordination, la qualité et la
continuité des soins, dans les conditions et segsglaranties prévues aux
articles L. 1110-4 et L. 1110-4-1. » ;
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3° Apres le méme article L. 1111-13, sont insées atticles L. 1111-13-1
etL.1111-13-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 1111-13-1-1. — L'espace numérique de santé est ouvert
automatiguement, sauf opposition de la personndeoson représentant légal.
La personne ou son représentant Iégal est inforenBodverture de I'espace
numérigue de santé, des conditions de fonctionnemercet espace, de ses
responsabilités en tant que gestionnaire de dondéesanté dans un espace
numeérique et des modalités de sa cloture en agiphcalu 3° du lV. La
personne concernée ou son représentant légal estnm@Ent informé des
modalités d’exercice de son droit d'opposition fabkement a I'ouverture de
I'espace numérique de santé.

« Chaque titulaire dispose gratuitement de soncespameérique de santé.

« Pour chaque titulaire, I'identifiant de son espacmeérique de santé est
I'identifiant national de santé mentionné a I'ddit. 1111-8-1 lorsqu’il dispose
d’un tel identifiant. Pour le bénéficiaire de I'aidnédicale de I'Etat mentionnée
a l'article L. 251-1 du code de I'action socialedets familles, I'identifiant de
son espace numeérique de santé est créé selon dkdités précisées par le
décret en Conseil d’Etat mentionné au V du préagide.

«Il. — L’espace numérigue de santé est accessibligne a son titulaire,
ou au représentant légal de celui-ci, ddment iflérdt authentifié. Il permet au
titulaire d’accéder a :

« 1° Ses données administratives ;
« 2° Son dossier médical partagé ;

« 3° Ses constantes de santé éventuellement peechar des applications
ou des objets connectés référencés en applicatidih au toute autre donnée de
santé utile a la prévention, la coordination, lalgé et la continuité des soins ;

« 4° L'ensemble des données relatives au remboersede ses dépenses
de santé ;

« 5° Des outils permettant des échanges sécuriggs las acteurs du
systéeme de santé, dont une messagerie de santgs&écpermettant a son
titulaire d’échanger avec les professionnels eblissements de santé et des
outils permettant d’accéder a des services deatidiés
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« 6° Tout service numériqgue, notamment des servittegloppés pour
favoriser la prévention et fluidifier les parcoulgs services de retour a
domicile, les services procurant une aide a I'deton et a I'évaluation de la
gualité des soins, les services visant a inforeeukagers sur I'offre de soins et
sur les droits auxquels ils peuvent prétendre amse toute application
numérique de santé référencés en application duenhiém

« 7° Le cas échéant, les données relatives a Edlceul’accompagnement
assureés par les établissements et services sasfian&dico-sociaux mentionnés
a l'article L. 312-1 du code de I'action socialades familles.

« Ill. — Pour étre référenceés et intégrables daspace numérique de santé,
les services et outils numériques mentionnés aax722°du Il du présent article,
gu’ils soient développés par des acteurs publicspoués, respectent les
référentiels d’interopérabilité et de seécurité éléls par le groupement
mentionné a l'article L. 1111-24, les référent@lsngagement éthique ainsi que
les labels et normes imposés dans I'espace numeédqusanté mentionnés a
I'article L. 1111-13-2. Ces référentiels, labelsnermes tiennent compte de la
mise en ceuvre par les services et outils numéridaemesures en faveur des
personnes rencontrant des difficultés dans l'aecidernet et dans l'utilisation
des outils informatiques et numériques.

« Les services et outils numériques référencés emevgmt accéder aux
données de I'espace numérique de santé du titijaiesrec I'accord expres de
celui-ci, diment informé des finalités et des miédsalde cet acces lors de
I'installation de ces services et outils, et qu'asdfins de prévention, de
diagnostic, de soins ou de suivi social et médamad, pour une durée de
conservation strictement proportionnée a ces fémli

« V. — Le titulaire ou son représentant légal kestseul gestionnaire et
utilisateur. Il peut décider que son espace nei@uanipas un ou plusieurs
éléments énonceés aux 1° a 7° du Il du présenteadicn’y donne pas acces.

« A tout moment, il peut décider :

« 1° De proposer un acces temporaire ou permarienit #u partie de son
espace numérique de santé a un établissement te gdamn professionnel de
santé ou aux membres d’'une équipe de soins audselerticle L. 1110-12 ou
de mettre fin & un tel acces ;
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« 2° D’extraire des données de I'espace numérigusamté en application
des dispositions relatives au droit d'acces etgoltabilité des données prévues
par le reglement (UE) 2016/679 du Parlement europete du Conseil du
27 avril 2016 relatif a la protection des personpégysiques a I'égard du
traitement des données a caractere personnel atlibré circulation de ces
données, et abrogeant la directive 95/46/CE (regh¢rmgénéral sur la protection
des données) ;

« 3° De clbturer son espace numérique de santé ou plusieurs €léments
énoncés aux 1° a 7° du ll du présent article. Leeslédu titulaire entraine la
cl6ture de son espace numérique de sante.

« A compter de la cldture de I'espace numériqusaiteé, faute de demande
expresse de destruction de son contenu par séairgtwu le représentant légal
de celui-ci, ledit contenu est archivé pendantatig, période pendant laquelle il
reste accessible a son titulaire, son représemégial, ses ayants droit, son
concubin ou son partenaire lié par un pacte cidl sblidarité, dans les
conditions et limites prévues au V de l'articlellL10-4.

« La communication de tout ou partie des donnéekedpace numérique
de santé ne peut étre exigée du titulaire de @etceslors de la conclusion d’un
contrat relatif a une protection complémentairengatiere de couverture des
frais de santé et lors de la conclusion ou de liegfion de tout autre contrat, a
I'exception des contrats relatifs aux serviceswii®numériques référencés en
application du Il du présent article.

« Une personne mineure peut s’opposer a la saigres gon espace
numérique de sante, dans un ou plusieurs élémeatxés aux 1° a 7° du Il du
présent article ou dans son dossier pharmaceutigueute donnée relative aux
prises en charge reéalisées dans les conditionsugséaux articles L. 1111-5,
L.1111-5-1, L. 2212-7 et L. 6211-3-1 ou relative @mboursement desdites

prises en charge et des produits de santé presarddministrés.

« V. — Les conditions et les modalités d'applicatiu présent article sont
définies par décret en Conseil d’Etat, pris apxés @e la Commission nationale
de I'informatique et des libertés.
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«Art. L. 1111-13-2— L’Etat et une ou plusieurs autorités publiques
personnes publiques désignées par décret assaramnteption, la mise en
ceuvre, 'administration, I'nébergement et la gonaeice de I'espace numérique
de santé dans des conditions prévues par déc@urmseil d’Etat, pris aprés avis
de la Commission nationale de I'informatique et lileertés. La conception et la
mise en ceuvre de I'espace numérique de santé tienompte des difficultés
d'accés a internet et aux outils informatiques ahsdl'usage de ces outils
rencontrées par certaines catégories de persorgresproscrivant toute
discrimination fondée sur la localisation géogrgpki les ressources ou le
handicap.

« Ce décret précise notamment le cadre applicable définition des
référentiels d’engagement éthique et aux labat®ehes imposés dans I'espace
numeérique de santé ainsi qu’au référencement aesae et outils pouvant étre
mis a disposition dans I'espace numérique de samtapplication des criteres
mentionnés au lll de l'article L. 1111-13-1. »

Il. — Le | entre en vigueur & une date fixée padderet en Conseil d’Etat
prévu au V de l'article L. 1111-13-1 du code dsdaté publique, et au plus tard
le 1*" janvier 2022.

Article 12 ter AA

Au troisieme alinéa de larticle L. 1111-23 du cadie la santé publique,
apres le mot : « invalides », sont insérés les metsu le biologiste médical » et
le mot : «, peut » est remplacé par le mot : a/patu».
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Article 12 ter

Dans les conditions prévues a larticle 38 de langditution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dmraoce toute mesure
relevant du domaine de la loi relative a l'idemtfiion et a I'authentification des
usagers du systeme de santé, y compris des pessaoendisposant pas d’un
identifiant national de santé, des personnes pugsigu morales en charge
d’activités de prévention, de diagnostic, de sansde suivi social et médico-
social et des personnes exercant sous leur autemévue de diversifier,
notamment de dématérialiser, les moyens technidedsur identification et de
leur authentification et de les adapter aux difiéee situations d’'usage dans les
systemes d’information de santé et d’assurance dmalat leurs services
dématérialisés, afin d'accompagner le développemesniusages numeériques en
santé et la mobilité des professionnels de santé.

Les ordonnances sont prises dans un délai de dixAamis & compter de la
publication de la présente loi. Le projet de lordgfication est déposé devant le
Parlement dans un délai de trois mois a compteladmublication de chaque
ordonnance.

Article 12 quater
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° L’article L. 1111-14 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « peuvent disposssnt remplacés par le
mot : « disposent » ;

b) Le troisieme alinéa est ainsi rédige :

« Le dossier médical partagé est ouvert automatigng sauf opposition
de la personne ou de son représentant légal. Llsoqe# ou son représentant
legal est informé de l'ouverture de ce dossier, d@esditions de son
fonctionnement et des modalités de sa cloture. dragmne concernée ou son
représentant légal est également informé des niéglaliexercice de son droit
d’opposition préalablement a I'ouverture du dossiédical partagé. » ;

2° Au second alinéa de Tlarticle L. 1111-21, les t$no « recueil du
consentement » sont remplacés par les mots : «enigeuvre de I'information
des titulaires sur l'ouverture de leur dossier iaigge sur les modalités
d’exercice de leur droit d’'opposition a cette ot et de leur droit de cléturer
a tout moment leur dossier ».
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Il. — Le | entre en vigueur a une date fixée pareiéen Conseil d’Etat et au
plus tard le 1 juillet 2021.
Article 12 quinquies

|. — La section 3 du chapitr& du titre ' du livre F" de la premiére partie
du code de la santé publique est ainsi modifiée :

1° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 1111-15, aprées le
mot : « consultation », sont insérés les mots ad’exception de ceux réalisés
dans le cadre de la médecine du travail » ;

2° Le troisieme alinéa de l'article L. 1111-18 asisi redigé :

« Dans le cadre de la médecine du travail, le doseedical partagé est
accessible uniguement pour y déposer des docunents.

[l. — L’article L. 4624-8 du code du travail eshsii modifié :

1° A la premiére phrase, aprés la premiére occoerelu mot : « travail »,
sont insérés les mots : « intégré au dossier mguictage » ;

2° La deuxiéme phrase est ainsi rédigée : « Ceiatosst accessible aux
professionnels de santé mentionnés aux articlek111-15, L.1111-16 et
L.1111-17 du code de la santé publique, sauf opposle l'intéressé. » ;

3° A la derniére phrase, les mots : « du code dgat#é publique » sont
remplacés par les mots : « du méme code ».

lll. — Les | et Il entrent en vigueur 1€ Juillet 2021.
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Article 12 sexies
L’article L. 1111-22 du code de la santé publigsiainsi rétabli :

«Art. L. 1111-22— La collecte, I'échange ou le partage des darie
santé a caractere personnel nécessaires a la ewisgharge du patient a
I'occasion de soins délivrés lors de sa présencéesterritoire d’un autre Etat
membre de I'Union européenne peuvent étre réalsesnoyen du dossier
médical partagé rendu accessible aux professiomtelyenant dans le cadre de
ces soins, dans des conditions définies par dé€let.décret détermine
eégalement les modalités d’échange de données d& dararactére personnel
nécessaires a la prise en charge transfrontalier® gue les exigences
d’identification et d’authentification des professnels habilités et de
consentement du patient. Un arrété du ministregéhde la santé établit la liste
des Etats remplissant les conditions prévues pdécest. »

CHAPITREIII
Déployer pleinement la télémédecine et les téléssin

Article 13

l. — Le livre lll de la sixieme partie du code dedanté publique est ainsi
modifié :

1° A Tintitulé, le mot: «télémédecine » est rdaggé par le mot:
« télésanté » ;

2° A lintitulé du titre F', le mot : « télémédecine » est remplacé par le:mot
« télésanté » ;

3° L'intitulé du chapitre VI du méme titré'| est ainsi rédigé:
« Télésanté » ;

4° Au début du méme chapitre VI, est insérée uratiosel intitulée :
« Télémédecine » et comprenant l'article L. 631,6-1

4° bis Apres le mot : « rapport, », la fin de la secoptiease du premier
alinéa de l'article L. 6316-1 est ainsi rédigéeurxprofessionnel medical avec
un ou plusieurs professionnels de santé, entreoauavec le patient et, le cas
échéant, d’autres professionnels apportant lelins sm patient. » ;
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5° Le chapitre VI est complété par une sectiom2iagdigée :

« Section 2
« Télésoin

«Art. L. 6316-2— Le télésoin est une forme de pratiqgue de sbidistance
utilisant les technologies de l'information et de dommunication. Il met en
rapport un patient avec un ou plusieurs pharmaaienauxiliaires médicaux
dans 'exercice de leurs compétences prévues aerréode.

« Les activités de télésoin sont définies par érdét ministre chargé de la
santé, pris apres avis de la Haute Autorité deésdet avis porte notamment
sur les conditions de réalisation du télésoin p&anede garantir leur qualité et
leur sécurité ainsi que sur les catégories de psadanels y participant.

« Les conditions de mise en ceuvre des activitdgldsoin sont fixées par
décret en Conseil d’Etat. »

Il. — Le chapitre Il du titre VI du livre®l du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

1°Le 1° du | de larticle L. 162-14-1 est compldiar trois phrases ainsi
rédigées : « La ou les conventions définissentefgaht, le cas échéant, les
tarifs ou les modes de rémunération ainsi que ledafités de réalisation des
activités de télésoin définies en application detitle L. 6316-2 du méme code.
Les activités de télésoin prises en charge pasuUi@ace maladie mettent en
relation un auxiliaire médical et un patient et tsoeffectuées par
vidéotransmission. Leur prise en charge est sulboem a la réalisation
préalable, en présence du patient, d’un premier [gai un auxiliaire médical de
la méme profession que celle du professionnel assie télésoin ; I'activité du
professionnel de santé présent, le cas échéamgsadp patient n’est pas prise
en charge dans le cadre du télésoin ; »

2°La sous-section3 de la section3.1 est conpléggar un
article L. 162-15-5 ainsi rédigé :

«Art. L. 162-15-5— Les conditions de prise en charge des actiuiigs
télésoin prévues au 1° dul de l'article L. 162414ont fixées par décret en
Conseil d’Etat. » ;
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3° L’article L. 162-16-1 est ainsi modifié :
a) Apres le 14°, il est inséré un 15° ainsi rédigé :

« 15° Les tarifs ou les modes de rémunération ajusiles modalités de
réalisation des activités de télésoin définies mrlieation de l'article L. 6316-2
du méme code. Les activités de télésoin priseharge par I'assurance maladie
mettent en relation un pharmacien et un patientsait effectuées par
vidéotransmission. Leur prise en charge est subok a la réalisation
préalable par un pharmacien, en présence du paliantpremier soin, bilan de
médication ou entretien d’accompagnement d’'un pa#teint d’'une pathologie
chronique ; I'activité du professionnel de santéspnt, le cas échéant, aupres du
patient n’est pas prise en charge dans le cadi&&koin. » ;

b) Au vingt et uniéme alinéa et a la premiére phrdsel’avant-dernier
alinéa, la référence: «au 13° » est remplacéelgmaréférences : « aux 13°
als°»;

4° Aprés l'article L. 162-16-1-2, il est inséré article L. 162-16-1-3 ainsi
rédigé :

«Art. L. 162-16-1-3— Les conditions de prise en charge des actid&és
télésoin prévues au 15° de l'article L. 162-16-atdxées par décret en Conseil
d’Etat. »

Article 13 bisA
(Supprimé)

Article 14

|. — L'article 34 de la loi n°® 2004-810 du 13 a@004 relative a 'assurance
maladie est abrogé.

Il. — Dans les conditions prévues a larticle 38 k& Constitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dmraoce toute mesure
relevant du domaine de la loi relative a la predimmn et a la dispensation de
soins, produits ou prestations, notamment ceux tayacation a étre pris en
charge par I'assurance maladie, ainsi qu’aux regdgssant les conditions de
certification des logiciels d’aide a la prescriptiet a la dispensation, tout en
assurant la sécurité et I'intégrité des donnéesuerde généraliser par étapes la
prescription €lectronique.
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Les ordonnances sont prises dans un délai de dooizea compter de la
publication de la présente loi. Un projet de loirdéfication est déposé devant
le Parlement dans un délai de trois mois a congsda publication de chaque
ordonnance.

Il bis. — Apres la remise au Parlement d’'un rapport Higtailes enjeux et
les modalités d’'une évaluation des logiciels déstia fournir des informations
utilisées a des fins diagnostiques et d’aide awixcthérapeutiques, et au plus
tard a compter du ®ljanvier 2020, le Gouvernement est autorisé, dass |
conditions prévues a larticle 38 de la Constitaficd prendre par voie
d’ordonnance toute mesure relevant du domaine t® talative a I'évaluation
de ces logiciels.

L’ordonnance est prise dans un délai de six momm@pter de la date
mentionnée au premier alinéa du présehtdl Un projet de loi de ratification
est déposé devant le Parlement dans un délai denmoes a compter de la
publication de I'ordonnance.

lll. — La section 4 du chapitré'ldu titre VI du livre f" du code de la
sécurité sociale est ainsi modifiée :

1° L'article L. 161-35 est ainsi modifié :
a) Le | est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Les arréts de travail sont prescrits, sauf exmeptde maniere
dématérialisée par lintermédiaire d'un service ndsla disposition des
professionnels de santé par les organismes d’ag®iraaladie. » ;

b) Au ll, les mots : « de I'obligation de transmissiélectronique par les
professionnels et centres de santé » sont remplpaésles mots: « des
obligations définies au | du présent article » ;

2° A Tarticle L. 161-35-1, la référence : « premiinéa » est remplacée
par la référence: «|» et la référence: « au 18st remplacée par les
références : « aux 1° et 2° ».
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V.- Le second alinéa dul de larticle L. 161-85 code de la sécurité
sociale, dans sa rédaction résultant de la prédententre en vigueur a des
dates fixées, selon les prescripteurs, par les edions mentionnées aux
articles L. 162-5 et L. 162-9 du méme code, etlas fard le 31 décembre 2021.
Ces dernieres définissent également les situatidass lesquelles la
dématérialisation des arréts de travail ne peuyipsiguer. Si les conventions
n'ont pas fixé un tel calendrier dans les six mgusvant la publication de la
présente loi, un arrété des ministres chargés siani@ et de la sécurité sociale y
procede dans un délai de deux maois.

Article 14 bis

(Supprimé)

TITRE IV
MESURES DIVERSES

CHAPITRE ™}
Dispositions de simplification

Article 15
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° La section 5 du chapitre IV du titre Il du levtV de la premiere partie
est abrogée ;

1°bis Au 3°du |l de l'article L. 1441-6, les mots : «mM3ales conditions
prévues a l'article L. 1434-14, » sont supprimeés ;

2° Le lll du méme article L. 1441-6 est abrogé ;

3° A larticle L. 5125-10, les mots : « du consstipérieur de la pharmacie
et » sont supprimes ;

4° La derniére phrase du troisieme alinéa de ¢lrii. 6143-7 est
supprimée ;

5° L'article L. 6152-1-1 est abrogé ;

6°A la fin de [larticleL.6152-6, la référence:«et de
I'article L. 6152-1-1 » est supprimée.
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Il. — Le lll de l'article 2 de la loi n°® 2017-220ud23 février 2017 ratifiant
'ordonnance n°2016-966 du 15 juillet 2016 portastmplification de
procédures mises en ceuvre par I’Agence nationase@dgité du médicament et
des produits de santé et comportant diverses digpesrelatives aux produits
de santé est abrogé.

Article 17
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L’article L. 2212-10 est abrogé ;

1°bis A la fin du dernier alinéa de larticle L. 2214-3es mots :
« statistiques établies a partir des déclaratiogsues a l'article L. 2212-10 »
sont remplacés par les mots : « données relativa@peatique de I'interruption
volontaire de grossesse en France » ;

2° (Supprimé)
3° Le 3° de l'article L. 2422-2 est abrogé ;

4° Au 4° de larticle L. 6323-1-1, la référence: L«2212-10 » est
remplacée par la référence : « L. 2212-9 ».

Article 17 bis

Dans un délai de douze mois a compter de la pratialyde la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un rapport 'amélioration de
I'accompagnement au cours de la grossesse et netairsur les modalités de
systématisation de [I'entretien prénatal prévu aurnide alinéa de
I'article L. 2122-1 du code de la santé publique.
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Article 18

|. — Le chapitre lll du titre®l du livre Ill du code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :

1° L’article L. 313-1-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 313-1-1-1.—Sont soumis a autorisation des autorités
compétentes en application de [larticle L. 313-3 lprojets, y compris
expérimentaux, de création, de transformation ektdhsion d’établissements
ou de services sociaux et medico-sociaux relevant’aiticle L. 312-1, les
projets de lieux de vie et d'accueil ainsi que prsjets de transformation
d’établissements de santé mentionnés aux articléll11-1 et L. 6111-2 du
code de la santé publique en établissements oucegrgociaux et meédico-
sociaux relevant de l'article L. 312-1 du présente

« Lorsque les projets font appel, partiellement ioi¢gralement, a des
financements publics, ces autorités deélivrent dagation apres avis d'une
commission d’information et de sélection d’appeprajet social ou médico-
social qui associe des représentants des usageatie des appels a projets
doit étre réservée a la présentation de projet®rarpntaux ou innovants
répondant a un cahier des charges allégé. Lescinaents publics mentionnés
au présent alinéa s’entendent de ceux qu'apportginéctement ou
indirectement, en vertu de dispositions |égislaivau réglementaires, les
personnes morales de droit public ou les organisieesécurité sociale en vue
de supporter en tout ou partie des dépenses dedionement.

« Si des établissements ou services créeés sansrsegales financements
publics présentent des projets de transformatiod’extension faisant appel a
de tels financements, la procédure prévue au deexialinéa du présent |
s'applique.

«Les conditions d'application du présent| sonfini€s par decret en
Conseil d’Etat.

« Il. — Sont exonérés de la procédure d’appel gepnoentionnée au | :
« 1° Les projets d’extension inférieure a un stxd par décret ;

« 2° Les opérations de regroupement d’établissesment de services
sociaux et médico-sociaux par les gestionnairesntiéiirs des autorisations
délivrées en application de larticle L. 313-1,c&ils opérations entrainent des
extensions de capacités inférieures au seuil paavlf du présent Il ;
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« 3° Les projets de transformation d’établissememisde services ne
comportant pas de modification de la catégorie deEnéficiaires de
I'établissement ou du service, au sens de l'articl@l12-1 ;

« 4° Les projets de transformation d’établissemeasttsie services avec
modification de la catégorie des bénéficiaires’élblissement ou du service,
au sens de l'article L. 312-1, a la condition dartkr lieu a la conclusion d’un
contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens et ssaaserve que, lorsque
I'activité releve d’'une autorisation conjointenily ait pas de désaccord entre les
autorités compétentes ;

« 5° Les projets de transformation d’établissemelg@ssanté mentionnés
aux articles L.6111-1 et L.6111-2 du code de &nt& publiqgue en
établissements ou services sociaux et médico-sociaalevant de
I'article L. 312-1 du présent code, a la conditaendonner lieu a la conclusion
d’un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens ;

« 6° Les projets de création et d’extension desxlide vie et d’accuell
mentionnés au Il du méme article L. 312-1 ;

« 7° Les projets d’extension de capacité des &tdalients et services
médico-sociaux n‘’excédant pas une capacité delacep ou lits, inférieure a un
seuil fixé par décret ;

« 8° Les projets de création, de transformatiod’extension des centres
d’accuell pour demandeurs d’asile mentionnés &dlarL. 348-1 ;

«9° Les projets de creation, de transformation d&xtension des
établissements et services de I'Etat mentionné&wart-dernier alinéa de
I'article L. 315-2 ;

«10° Les projets de creation, de transformationde&xtension des
établissements et services non personnalisés dearteidents et des
établissements publics départementaux lorsqu’iléevemt de la compétence
exclusive du président du conseil départementahtiorenés au dernier alinéa
du méme article L. 315-2.

« La commission d’information et de sélection memtiée au | du présent
article donne son avis sur les projets mentionnés 48 5° et 10° du
présent Il. » ;

1° bis et 1°ter (Supprimés)

1° quater(nouveau)Au premier et deuxieme alinéa de l'article L. 3#,3a
référence : « | » est remplacée par la référerct:du Il » ;
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2° L'article L. 313-11 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du deuxiéme alinéa, apréade: « ans », sont
insérés les mots : « , prorogeable dans la limitealsixieme année » ;

b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Lorsque ces contrats impliqguent un ou plusieuabliésements ou
services mentionnés aux 6°, 7°, 9° et 12° du I'adidle L. 312-1, sans gu'ils
relevent du IMer de l'article L. 313-12 ou de larticle L. 313-12-2t que
lesdits contrats fixent les éléments pluriannueldddget de ces établissements
et services, le cadre budgétaire appliqué est s prévisions de recettes et de
dépenses, dont le modele est fixé par I'arrétédastres chargés de la santé et
des affaires sociales prévu a la deuxieme phraskadele L. 314-7-1, a la
demande du gestionnaire et sous réserve de I'aclotdutorité de tarification
compétente. »

| bis. — Aprés l'article L. 314-7-1 du code de l'actisociale et des familles,
il est inséré un article L. 314-7-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 314-7-2— Lorsque I'état des prévisions de recettes atapenses
mentionné a l'article L. 314-7-1 s’applique a umirat pluriannuel d’objectifs
et de moyens mentionné a larticle L. 313-11, bé&lation et la présentation de
ce document budgétaire peut, sous réserve de fctEs parties, étre réalisée
par anticipation au titre de I'exercice budgétajue précede I'entrée en vigueur
du contrat. Dans ce cas, le gestionnaire élabobeidget des établissements et
services concernés, dans le délai mentionné aclatt. 315-15, a partir des
derniéres notifications budgétaires effectuées [mutorité de tarification
compétente. Les recettes prévues par le gestienpauvent comprendre une
actualisation des moyens qui n’engage pas cetteitgutLes régles budgétaires
lites a I'état des prévisions de recettes et derds#gs s’appliquent des cet
exercice. A la cléture de celui-ci, le gestionnaifecte les résultats comptables
conformément aux dispositions du contrat.

« A défaut de conclusion du contrat mentionné @idke L. 313-11 au plus
tard dans les douze mois qui suivent I'acceptatian 'autorité chargée de la
tarification de la présentation de I'état des Bidris de recettes et de dépenses,
les regles budgétaires prévues au présent aréctemt plus applicables. »
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Il. — Le livre Ill de la premiere partie du code ldesanté publique est ainsi
modifié :

1° L’article L. 1321-2 est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa, les mots : « peut n'instagréun » sont remplacés
par les mots : « instaure un simple » ;

b) Apres le méme deuxiéme alinéa, sont insérés daéaa ainsi rédigés :

« Les captages d’eau d’origine souterraine dontddbit exploité est
inférieur, en moyenne annuelle, a 100 metres cplaegour font également
I'objet d’un simple périmetre de protection immédiatabli selon des modalités
définies par arrété du ministre charge de la santé.

« Lorsque les résultats d’analyses de la qualitéede issue des points de
prélevement mentionnés au troisieme alinéa du pres#cle ne satisfont pas
aux criteres de qualité fixés par l'arrété ment®rmu méme troisieme alinéa,
établissant un risque avéré de dégradation dedi@de I'eau, un périmetre de
protection rapprochée et, le cas échéant, un pgange protection éloignée,
mentionnés au premier alinéa, sont adjoints aunmdre de protection
immédiate. » ;

c) Le quatrieme alinéa est supprime ;

2° Aprés larticle L. 1321-2-1, il est inséré untige L. 1321-2-2 ainsi
rédigé :

«Art. L. 1321-2-2— Par dérogation aux dispositions du liviell code de
I'expropriation pour cause d’utilité publique et dhapitre Ill du titre Il du
livre I*" du code de I'environnement, lorsqu’une modificatimineure d’un ou
de plusieurs périmetres de protection ou de sel@#wafférentes mentionnés a
l'article L. 1321-2 du présent code est nécessdisnquéte publigue est
conduite selon une procédure simplifiée, définiegécret en Conseil d’Etat et
adaptée selon le type de modification. Cette prnadimplifiée ne s’applique
pas lorsque la modification étend le périmétre mégation immeédiate.

« Lorsque la modification n’intéresse qu’une outaiees des communes
incluses dans le ou les périmétres de protectiomise a disposition du public
du dossier de l'enquéte publigue peut, par dérogatiux dispositions du
livre I* du code de I'expropriation pour cause d'utilité biigue et du
chapitre Il du titre Il du livre¥ du code de I'environnement, étre organisée
uniquement sur le territoire de la ou des commuoesernées. » ;
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3° Le second alinéa de larticle L. 1332-8 est rlzm@ par trois alinéas
ainsi rédigés :

« Sont déterminées par décret les modalités degdmn du présent
chapitre :

« 1° Relatives aux différents types de piscine,ammhent les regles
sanitaires, de conception et d’hygiene qui leurt spplicables ainsi que les
modalités de mise en ceuvre du contréle sanitaiganisé par le directeur
général de l'agence régionale de santé et les tomslidans lesquelles la
personne responsable d’'une piscine assure la Bamneel de la qualité de I'eau,
informe le public et tient a la disposition desrdgechargés du contrdle sanitaire
les informations nécessaires a ce controle ;

« 2° Relatives aux baignades artificielles, notamines régles sanitaires,
de conception et d’hygiene auxquelles elles doigatisfaire. »

Il bis. — Le code de I'environnement est ainsi modifié :
1° Le V de l'article L. 212-1 est ainsi modifié :

a) Apres le mot: « motivant, », la fin de la dereigphrase est ainsi
rédigée : « a condition que I'état de la massewlazmcernée ne se détériore pas
davantage. » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Les te@onsi opérés ne
peuvent excéder la période correspondant a dewesnas jour du schéma
directeur d’'aménagement et de gestion des eauX, dems les cas ou les
conditions naturelles sont telles que les objeafpeuvent étre réalisés dans ce
délai. » ;

2° Apres l'article L. 652-3, il est inséré un aldid.. 652-3-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 652-3-1— Pour I'application a Mayotte de larticle L.2-1, a la
fin de la premiere phrase duV, I'anné€2015” est remplacée par I'année :
“2021". »

Il ter. — L'article L. 1432-1 du code de la santé puldigst ainsi modifié :
1° Le 2° est ainsi modifié :

a) Au début de la premiere phrase du premier alileemot : « Deux » est
remplacé par le mot: « Trois » et, a la secondageh les mots : «, dont la
composition et les modalités de fonctionnement $ixées par décret, » sont
SUpprimes ;
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b) Il est ajouté un alinéa ainsi rédigeé :

« — dans le domaine de I'organisation territor@dds soins. Les membres de
cette commission ne sont pas rémunérés et aucaisdiés au fonctionnement
de cette commission ne peuvent étre pris en chaae une personne
publique. » ;

2° Apres le septieme alinéa, il est inséré un aleiési rédigé :

« Le directeur général de I'agence régionale deésaeut décider de
fusionner, sous réserve de l'avis conforme d’'ungoria qualifiée de leurs
membres, les trois commissions mentionnées au dtox de ces commissions,
dont la composition et les modalités de fonctionaeimsont précisées par
décret. »

lll. — La premiére phrase du | de l'article L. 5184-1 du code de la santé
publique est ainsi rédigée : « Les titulaires ddaisation de mise sur le marché
de meédicaments vétérinaires mentionnée a larticEl41-5 ainsi que les
entreprises assurant la fabrication, I'importatemnla distribution d’aliments
médicamenteux déclarent a [l'autorité administrativempétente les
médicaments vétérinaires comportant une ou plusisuibstances antibiotiques

gu’ils cédent ou qui sont cédés pour leur comptdesterritoire national. »

lll bis. — Le premier alinéa de l'article L. 142-11 du eode la sécurité
sociale est ainsi rédigé :

« Les frais résultant des consultations et exm=tisrdonnées par les
juridictions compétentes en application des asidle141-1 et L. 141-2 ainsi
gue dans le cadre des contentieux mentionnéstecléak. 142-2, a I'exclusion
du 4°, sont pris en charge par I'organisme men8anharticle L. 221-1. »

IV.—Le lll de larticle L. 313-1-1 du code de ¢thon sociale et des
familles, dans sa rédaction résultant du 1° du pisent article, ne s’applique
pas aux projets pour lesquels une procédure d’appedjets mentionnée au | du
méme article L. 313-1-1 est engagée a la date blécption de la présente loi.

V. — Les deuxiéme a quatrieme alinéas de l'articl&321-2 du code de la
santé publique, dans leur rédaction résultantadet$ du 1° du Il du présent
article, ne s’appliquent pas aux captages d’eaur gesquels un arrété
d’ouverture d’'une enquéte publique relative a tansation d’'un périmetre de
protection a été publié a la date de publicatiotag@ésente loi.
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VI. — Au 14° du IV de l'article 96 de la loi n° 204222 du 23 mars 2019 de
programmation 2018-2022 et de réforme pour lagasties références : « 5°
et 6° de larticle L. 142-2» sont remplacées pas Iréférences: «a
I'article L. 142-2, a l'exclusion du4°, », et le®férences: «8° et9° de
I'article L. 142-1 » sont remplacées par les réfées : « aux 4°, 5°, 6°, 8° et 9°
de l'article L. 142-1 ».

VII. — Le | bis entre en vigueur le*1loctobre 2019.
VIII. — (Supprimé)

IX. — L'article 49 de la loin° 2015-1776 du 28 éétbre 2015 relative a
I'adaptation de la société au vieillissement essianodifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « deux ans » semiplacés par les mots :
« le 31 décembre 2021 » ;

2° Au dernier alinéa, l'année: « 2017 » est recgda par I'année :
« 2021 ».

Article 18 bis A
L’article L. 4412-1 du code de la santé publiqueadsogé.

CHAPITREII
Mesures de sécurisation

Article 19

|. — Dans les conditions prévues a l'article 38laeConstitution, afin de
simplifier les regles applicables aux agences rales de santé et de
rationaliser I'exercice de leurs missions, le Ganeenent est habilité a prendre
par voie d’'ordonnance toute mesure relevant du dwrde la loi visant a :

1° Alléger les procédures, les formalités et leglatités selon lesquelles les
agences régionales de santé exercent leurs coropsten

2° Adapter l'organisation et le fonctionnement @egnces régionales de
santé, en particulier par des mutualisations des lactions, pour les rendre plus
efficientes et pour prendre en compte des caratitgres et contraintes
particulieres a certains territoires.
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Il. — Dans les conditions prévues a larticle 38 Ilde Constitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dmraoce toute mesure
relevant du domaine de la loi permettant de faeorie développement de
I'exercice coordonné au sein des communautés iofewlles territoriales de
santé, des équipes de soins primaires, des catdreanté et des maisons de
santé mentionnés respectivement aux articles L1-1411, L.1434-12,
L. 6323-1 et L. 6323-3 du code de la santé publigneadaptant leurs objets,
leurs statuts et leurs régimes fiscaux respectiferocréant de nouveaux cadres
juridiques pour :

1° Faciliter leur création, I'exercice de leurs snss, leur organisation et
leur fonctionnement ;

2° Permettre le versement dindemnités, de rémtoésa ou
d’'intéressements, collectifs ou individuels, auxspanes physiques et morales
qui en sont membres ;

3° Rendre possible le versement par l'assurancadila la maison de
santé de tout ou partie de la rémunération rédud@afiactivité de ses membres ;

4° Prévoir les conditions d’emploi et de rémunératpar la structure de
professionnels participant a ses missions ainsidpsepersonnels intervenant
aupres de médecins pour les assister dans leigqyeajuotidienne.

Il. — Au 1% janvier 2020 :

1° 1l est créé une agence régionale de santé deéuaion, exercant a La
Réunion les compétences dévolues aux agences agggare santé |

2° Il est créé une agence régionale de santé dethdagxercant a Mayotte
les compétences dévolues aux agences régionasestie

lll bis. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le chapitre lll du titre IV du livre IV de la emiere partie est ainsi
rédige :
« CHAPITREIII
« La Réunion
«Art. L. 1443-1—|. — Pour l'application du présent code a Laiién, la

mention de la conférence régionale de la santé éadtonomie de La Réunion
se substitue a la mention du conseil territoriasaiate.
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« Il. — La conférence régionale de la santé etal#dnomie de La Réunion
exerce, a La Réunion, les compétences dévoluesraeit territorial de santé
prévu a l'article L. 1434-10.

« Il bis. — Les territoires de démocratie sanitaire prévlarticle L. 1434-9
sont définis par I'agence régionale de santé deRéanion a I'échelle de la
collectivité de maniére a couvrir I'intégralité thrritoire.

«lll. — Le premier alinéa ainsi que les premiétetreisieme phrases du
second alinéa du | de l'article L. 1434-10 ne quad applicables & La Réunion.
Un décret en Conseil d’Etat détermine la compasitite la commission
spécialisée en santé mentale, les modalités de f@octionnement et de
désignation de ses membres. » ;

2°Le chapitre VI du méme titre IV devient le cHhapivll et
I'article L. 1446-1 devient l'article L. 1447-1 ;

3° Le chapitre VI du méme titre IV est ainsi rétabl

« CHAPITREVI
« Mayotte

«Art. L. 1446-1— |. — Pour I'application des dispositions dugamét code a
Mayotte, la mention de la conférence régionaleadeahté et de I'autonomie de
Mayotte se substitue a la mention du conseil tatat de santé.

« Il. — La conférence régionale de la santé et’algdnomie de Mayotte
exerce, a Mayotte, les compétences dévolues aeittarsitorial de santé prévu
a l'article L. 1434-10. Elle peut ne comprendreumecommission spécialisée.

« lll. — Est placée aupres de l'agence régionalesatgé de Mayotte une
commission de coordination des politiques publigdes santé de Mayotte,
associant les services de I'Etat, les collectiviéégtoriales et leurs groupements
et les organismes de sécurité sociale.

« V. — La commission de coordination des politisjgpeibliques de santé de
Mayotte exerce, a Mayotte, les compétences dévawescommissions de
coordination des politiques publiques de santé imemées a I'article L. 1432-1.

« V. —Pour l'application des dispositions du préseode a Mayotte, la
mention de la commission de coordination des poids publiques de santé de
Mayotte se substitue a la mention des commissianscabrdination des
politiques publiques de santé.
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« VI. — Les territoires de démocratie sanitairevpgea l'article L. 1434-9
sont définis par I'agence régionale de santé deoktaya I'échelle de la
collectivité de maniére a couvrir I'intégralité thrritoire.

« VIl. — Le premier alinéa ainsi que les premiétdreisieme phrases du
second alinéa du | de larticle L. 1434-10 ne quag applicables a Mayotte. Un
décret en Conseil d’Etat détermine la compositierladcommission spécialisée
en santé mentale, les modalités de son fonctionmeetede désignation de ses
membres.

«Art. L. 1446-2— Pour leur application a Mayotte, les articlelyants sont
ainsi adaptés :

« 1° A la premiére phrase dgudu 2° de l'article L. 1431-2, aprés le mot :
“maladie”, sont insérés les motS$, avec la caisse de sécurité sociale de
Mayotte” ;

« 2° La premiére phrase du 2° du | de l'articld#32-3 est complétée par
les mots :“ainsi que des membres du conseil d’administrateradcaisse de
sécurité sociale de Mayotte” ;

« 3° Le 4° de l'article L. 1432-9 est ainsi rédigé

«“4° Des agents de droit privé régis par les congaatollectives ou les
accords collectifs applicables au personnel desnisgnes de sécurité sociale.”

«Art. L. 1446-3— La stratégie nationale de santé mentionnée a
I'article L. 1411-1-1 déclinée a Mayotte inclut ualet relatif a la mise en place
progressive de la couverture maladie universellmptémentaire prévue a
I'article L. 861-1 du code de la sécurité sociale.

4° Aux deuxieme, troisieme et dernier alinéas d#itle L. 5511-2-1 ainsi
gu'a la premiere phrase du premier alinéa et anlalé la premiére phrase du
dernier alinéa de l'article L. 6416-5, les motsde<santé de I'océan Indien »
sont remplacés par les mots : « régionale de slenidayotte » ;

5° L’article L. 5511-5 est abrogé.

1l ter. — Le titre IV du livre V du code de I'action sal@ et des familles est
ainsi modifié :

1° Le 2° du lll de l'article L. 543-1 est abrogé ;
2° L’article L. 545-1 est abrogé ;

3° Les 5° et 6° de Il'article L. 545-3 sont abrogés.
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lIl quater. — Les llIbis et Ill ter entrent en vigueur le*ljanvier 2020.
Il quinquies — Au I*' janvier 2020 :

1° Les agents contractuels de droit public de hagede santé de I'océan
Indien exercant, au 31 décembre 2019, leurs fometsur I'lle de Mayotte sont
rattachés a I'agence régionale de santé de Maypte dérogation au premier
alinéa de l'article 14er de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 portant itkaet
obligations des fonctionnaires, le contrat donsdst titulaires est transféré pour
la durée du contrat restant a courir ;

2° Les salariés de I'agence de santé de I'océaerrnuentionnés au 4° de
I'article L. 1432-9 du code de la santé publiquasisa rédaction antérieure a la
présente loi, les agents titulaires d’'un contrat dieit privé ainsi que les
volontaires du service civique exercant, au 31 wohbce 2019, leurs fonctions
sur I'lle de Mayotte sont rattachés a I'agenceaigle de santé de Mayotte ; par
dérogation a larticle L. 1224-3 du code du travalé conservent, a titre
individuel, le bénéfice de toutes les stipulatidadeur contrat de travalil ;

3° Les agents contractuels de droit public de hagede santé de I'océan
Indien exercant, au 31 décembre 2019, leurs fometgur I'le de La Réunion
sont rattachés a I'agence régionale de santé deélaion ; par dérogation au
premier alinéa de l'article 1r de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 précitée,
le contrat dont ils sont titulaires est transfésérda durée restant a courir ;

4° Les salariés de I'agence de santé de I'océaerrindentionnés au 4° de
I'article L. 1432-9 du code de la santé publiquasisa rédaction antérieure a la
présente loi, les agents titulaires d'un contratdieit privé ainsi que les
volontaires du service civique exercant, au 31 wohbce 2019, leurs fonctions
sur I'lle de La Réunion sont rattachés a l'agenegionale de santé de La
Réunion ; par dérogation a l'article L. 1224-3 dule du travall, ils conservent,
a titre individuel, le bénéfice de toutes les dapans de leur contrat de travail ;

5° Les conventions et les accords collectifs canglour les agents de droit
privé au sein de I'agence de santé de I'océan hnaiitérieurement a la date du
1%" janvier 2020 restent applicables a I'agence réjeode santé de La Réunion
et a 'agence régionale de santé de Mayotte s@asve de la mise en ceuvre des
dispositions des sections 4 et 5 du chapftrelli titre VI du livre Il de la
deuxieme partie du code du travail.

Il sexies— Au T'janvier 2020, il est mis fin aux mandats en coaus
31 décembre 2019 des membres de la délégation chorpel au comité
d’agence, des membres des comités d’hygiéne, deitgeet des conditions de
travail et des délégués du personnel de 'agensaike de 'océan Indien.
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Jusqu’a I'élection des représentants du personmatomité d’agence de
I'agence régionale de santé de La Réunion et deree régionale de santé de
Mayotte et pour la période s’écoulant jusqu'a ceéehéance, chaque
organisation syndicale remplissant les conditiovpes soit par l'article Bis
de la loin°83-634 du 13 juillet 1983 portant dsoiet obligations des
fonctionnaires, soit par les articles L. 2122-12122-2, L. 2122-9 et L. 2142-1
du code du travail peut désigner un représentaterlocuteur du directeur
général de I'agence. Ces conditions s’apprécientqége.

Jusqu’a I'élection des représentants du personmatomité d’agence de
I'agence régionale de santé de La Réunion et geegentants du personnel au
comité d’agence de l'agence régionale de santé dgote, et au plus tard
jusqu’au 16 juin 2020, le directeur général exesme pouvoir de direction dans
les domaines pour lesquels le comité d’agence @sipétent, ainsi que ses
obligations en matiere d’hygiene, de sécurité stamditions de travail, apres
concertation avec les représentants des orgamisatiyndicales mentionnés ci-
dessus qu’il réunit a cet effet.

Le directeur général de l'agence gere, dans les améoonditions, les
activités sociales et culturelles ainsi que le ipatine dévolu au comité
d’agence.

Les représentants des organisations syndicalesepeuprésenter au
directeur général de I'agence les réclamationsviddelles et collectives des
personnels.

lll septies— Le patrimoine dévolu, en application de I'ddit. 1432-11 du
code de la santé publique, au comité d’agenceadédn Indien fonctionnant a
la date du 31 décembre 2019 est réparti avant datée par le comité d’agence
de l'agence de santé de l'océan Indien, entre taitéod’agence de I'agence
régionale de santé de La Réunion et le comité degede I'agence régionale de
santé de Mayotte.

A la date de désignation des membres du comitéedt de I'agence
régionale de santé de Mayotte et de 'agence ratgate santé de La Réunion et
au plus tard le 16 juin 2020, les nouveaux conifégence sont substitués au
comité d’agence de I'agence de santé de I'océaennthns tous leurs droits et
obligations.
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lll octies — Les articles L. 1432-2, L. 1432-3, L. 1435-8Let1435-10 du
code de la santé publiqgue sont applicables a Mayadtta La Réunion, sous
réserve des dispositions suivantes :

1° Pour 2020, les budgets initiaux de l'agence ordge de santé de
Mayotte et de 'agence régionale de santé de LaiRapainsi que leurs budgets
annexes initiaux prévus au second alinéa de llartic1432-5 du code de la
santé publique, sont arrétés par décision des tmEsixhargés des affaires
sociales et de la santé. Le directeur général deuwrte des deux nouvelles
agences régionales de santé peut les exécuteagarmbation de ces documents
par leur conseil de surveillance respectif. Darsssi@ mois suivant la date de
création de I'agence régionale de santé de Mattle I'agence régionale de
santé de La Réunion, le directeur général prépasewamet a I'approbation du
conseil de surveillance de 'agence un budget freatif et un budget annexe
rectificatif ;

2° Les comptes financiers des budgets mentionri@stizle L. 1432-5 du
code de la santé publigue de I'agence de santéaah Indien pour 2019 sont
établis par I'agent comptable en fonction lors a@ealissolution de I'agence. lls
sont arrétés et approuvés par arrété des ministargés des affaires sociales et
de la santé ;

3° Les crédits de 'agence de santé de I'océaremmdeportés en 2020 en
application de l'article L. 1435-10 du code de #nte publique, dans la limite
du plafond fixé au méme article L. 1435-10, sonntNés entre l'agence
régionale de santé de Mayotte et 'agence régiodalsanté de La Réunion,
selon une répartition arrétée par décision desstngs chargés des affaires
sociales et de la santé ;

4° L'information prévue audit article L. 1435-10rdiexécution relative a
I'exercice 2019 des budgets de I'agence de santéaan Indien est transmise
en 2020 par I'agence régionale de santé de Magotpar I'agence régionale de
santé de La Réunion sur les actions relevant ds tetritoires respectifs.

lIl nonies — Les biens, droits et obligations de 'agencesaiaté de I'océan
Indien sont transférés a I'agence régionale deésdetMayotte et a I'agence
régionale de santé de La Réunion selon une répartieterminée par arrété des
ministres chargés de la santé et des comptes pull transfert est réalisé a
titre gratuit et ne donne lieu au paiement d’aucmdemnité, ni d’aucun droit,
impAot, taxe ou contribution prévue a l'article 89 code général des impats.
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Il decies— A la premiére phrase du premier alinéa deitl@r20-3 et a
I'article 20-5-6 de l'ordonnance n° 96-1122 du Z&zeimbre 1996 relative a
I'amélioration de la santé publique, a 'assuranedadie, maternité, invalidité
et déces, au financement de la sécurité socialeagotté et a la caisse de
sécurité sociale de Mayotte, les mots : « I'exagptie son deuxieme alinéa »
sont remplacés par les mots: «L.162-5-2, L.3&R-a I'exception des
cing derniers alinéas, L. 162-5-4 ».

IV. — Dans les conditions prévues a larticle 38 kde Constitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dwm@oce toute mesure
relevant du domaine de la loi afin de modifiertamt que de besoin, les codes et
les lois pour les mettre en cohérence avec leositspns de la présente loi et
des ordonnances prises pour son application. Cesmoances sont prises a droit
constant, sous réserve des modifications nécesgarg assurer le respect de la
hiérarchie des normes, améliorer la cohérence tiédaelle des textes,
harmoniser I'état du droit, remédier aux erreursstiffisances de codification
et abroger les dispositions obsoletes ou deveramssabjet.

V. — A compter de la publication de la présentel&s ordonnances prévues
aux |, Il et IV sont publiées dans un délai :

1° De douze mois pour celle prévue au | ;
2° De dix-huit mois pour celle prévue au Il ;
3° (Supprimé)
4° De vingt-quatre mois pour celle prévue au IV.
Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un délai
de trois mois a compter de la publication de chagdennance.
Articles 19bis AAA, 19 bisAA et 19bisA

(Supprimés)
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Article 19 ter
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le chapitre unique du titr& bu livre préliminaire de la quatriéme partie
est ainsi rédigé :

« CHAPITRE UNIQUE
« Protocoles de coopération

« Section 1
« Dispositions communes

«Art. L. 4011-1—- Par dérogation aux articles L.1132-1, L.41]11-
L.4161-1, L.4161-3, L.4161-5, L. 4221-1, L. 4281L. 4241-13, L. 4251-1,
L.4301-1, L.4311-1, L.4321-1, L.4322-1, L.43B1L.4332-1, L.4341-1,
L.4342-1, L.4351-1, L.4352-2, L.4361-1, L.4362L.4364-1, L.4371-1,
L. 4391-1, L. 4392-1, L. 4393-8, L. 4394-1 et L1631, les professionnels de
santé travaillant en équipe peuvent s’engager, ua ieitiative, dans une
démarche de coopération pour mieux répondre awirsedes patients. Par des
protocoles de coopération, ils opérent entre eux tdensferts d’activités ou
d’actes de soins ou de prévention ou réorganisems Imodes d’intervention
aupres du patient.

« Les protocoles de coopération précisent les fooms nécessaires a leur
mise en ceuvre.

« Le patient est informé des conditions de sa miseharge dans le cadre
d’un protocole de coopération.

«Art. L. 4011-2— Les protocoles de coopération sont rédigés lpsr
professionnels de santé. Un décret en Conseil tfffis aprés avis de la Haute
Autorité de santé définit les exigences essensi@le qualité et de sécurité des
protocoles de coopération. Les protocoles précistag dispositions
d’organisation spécifiques auxquelles est suborélemaur mise en ceuvre.
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« Section 2
« Protocoles nationaux

«Art. L. 4011-3—1. - Un comité national des coopérations
interprofessionnelles est chargé de la stratégee, lal promotion et du
déploiement des coopérations interprofessionnellegropose la liste des
protocoles nationaux a élaborer et a déployersnsémble du territoire, appuie
les professionnels de santé dans I'élaboratioredemtocoles et de leur modele
economique et émet un avis sur leur financement’assurance maladie. Il
assure le suivi annuel et I'évaluation des prowsalutorisés. A cette fin, lui
sont transmises annuellement les données pertteptair chacun des
protocoles mis en ceuvre.

« Le comité national des coopérations interprotesslles peut proposer
I'intégration des actes dérogatoires dans les ctampés réglementaires des
professionnels. Il propose leurs modalités de fieament et de rémunération
définitives par leur inscription sur la liste préva l'article L. 162-1-7 du code
de la sécurité sociale.

« Le comité est composé, selon des modalités gexipar décret, de
représentants de I'Union nationale des caissesadsurance maladie, de la
Haute Autorité de santé, des ministres chargésadsdurité sociale et de la
santé ainsi que des agences régionales de sargé.cdmeseils nationaux
professionnels et les ordres des professions co@egIisont associés aux travaux
de ce comité.

« Il. = Le financement peut déroger aux disposgisnivantes du code de la
sécurité sociale :

« 1° Aux articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-11,162-12-2, L. 162-12-9,
L. 162-14, L. 162-14-1 et L. 162-32-1, en tant pu’'concernent les tarifs,
honoraires, rémunérations et frais accessoiresadusprofessionnels de santé
par les assurés sociaux et par 'assurance maladie

«2° Aux 1°, 2°,5° et 6° de l'article L. 160-8, &ant qu'’ils concernent les
frais couverts par I'assurance maladie ;

« 3° A larticle L. 162-2, en tant qu'il concerne paiement direct des
honoraires par le malade ;

«4° Aux articles L.160-13 et L. 160-14, relatids la participation de
I'assuré aux tarifs servant de base au calcul destgiions.
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« Les dépenses mises a la charge de I'ensembl&gieses obligatoires de
base d’assurance maladie qui résultent du financedes protocoles nationaux
sont prises en compte dans I'objectif national dpemhses d’assurance maladie
mentionné au 3° du D du | de I'article L.O. 111+Babde de la sécurité sociale.

« lll. — Le protocole national et son modele écomum sont rédigés par
une équipe de rédaction, sélectionnée dans le adidre appel national a
manifestation d’intérét, avec I'appui des conse#dtionaux professionnels et des
ordres des professions concernées. Le protocol®naitest autorisé sur
I'ensemble du territoire national par arrété desisties chargé de la santé et de
la sécurité sociale, aprés avis de la Haute Aétali santé qui se prononce sur
sa compatibilité avec le décret mentionné a I'mtic 4011-2. Les ministres
chargés de la santé et de la sécurité sociale pewuspendre et retirer un
protocole pour des motifs liés a la sécurité et qualité des prises en charge.

« V. — Les structures d’emploi ou d’exercice desf@ssionnels souhaitant
mettre en ceuvre un protocole national déclaremtaseéchéant conjointement, a
'agence régionale de santé compétente sa mise eweossous leur
responsabilité. L’agence peut suspendre la miseeavre de ce protocole dans
une ou plusieurs structures pour des motifs liés gualité et a la sécurité des
prises en charge et en cas de non-respect desitizp® du méme protocole.

« V. —Les conditions d’application du présent cgtisont précisées par
voie réglementaire.

« Section 3
« Protocoles expérimentaux locaux

«Art. L. 4011-4— Des professionnels de santé travaillant en péqui
peuvent, a leur initiative, élaborer un protocalr@ qu’un protocole national et
gui propose une organisation innovante. Ce progoest instruit, autorisé, suivi
et évalué dans le cadre de la procédure des exg#atons a dimension
régionale mentionnées au lll de larticle L. 162B1du code de la sécurité
sociale. Le protocole n’est valable que pour I'@guipromotrice, dont les
professionnels de santé sont tenus de se fairgismez sans frais auprés de
I'agence régionale de santé.
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« Section 4
« Dispositions applicables au service de santéatesees

«Art. L. 4011-5—-I. — Le présent chapitre s’applique au sendeesanté
des armées dans les conditions suivantes :

« 1° Le ministre de la défense peut autoriser paaté@la mise en ceuvre
pour I'ensemble des professionnels de santé rdlaWarservice de santé des
armées et sur tout le territoire national des s de coopération mentionnés
a l'article L. 4011-3 ;

« 2° Le ministre de la défense peut également igetompar arréte, la mise
en ceuvre pour 'ensemble du service de santé de&earet sur tout le territoire
national de protocoles de coopération soumis aalgiste a I'avis de la Haute
Autorité de santé, qui se prononce sur leur corbphitdi au décret mentionné a
l'article L. 4011-2.

« Il. — Sont déterminées par décret les modalgésdesquelles :

« 1° Les hopitaux des armées ou les autres élérdardsrvice de santé des
armées peuvent étre autorisés a adhérer aux plegoamentionnés a
I'article L. 4011-3;

« 2° Est réalisé le suivi des protocoles prévuslguet 2° du | du présent
article ;

« 3° Des professionnels de santé du service dé si@starmées travaillant
en équipe peuvent élaborer un protocole local exwétal prévu a
I'article L. 4011-4. » ;

2° Le 5° de l'article L. 6323-1-1 est ainsi rédigé

« 5° Soumettre et mettre en ceuvre des protocoléeisd@ux articles
L.4011-1 et L. 4011-2 dans les conditions défirmes articles L. 4011-3 et
L. 4011-4; »

3° A la fin du deuxiéme alinéa de larticle L. 4183 la référence :
« L. 4011-3 » est remplacée par la référence :40L1-4 » ;

4° L'article L. 4444-1 est ainsi modifié :

a) Aux premier et second alinéas, la référence :4001-4 » est remplacée
par la référence : « L. 4011-5 » ;



®

® &

® & ©® &

®

® & ©

— 80 —

b) Aprés les mots : «résultant de », la fin du pegnmalinéa est ainsi
rédigée : « la loi n® du relative argjanisation et a la transformation du
systéeme de santé ».

II. — Le titre VI du livre ' du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° L’article L. 161-37 est ainsi modifié :

a) Au 9°, la référence : « au avant-dernier alinédiatéicle L. 4011-2 » est
remplacée par la référence : « au lll de l'artlcld011-3 » ;

b) Aprés la premiere occurrence du mot: « au »,idadfi 10° est ainsi
rédigée : « deuxieme alinéa du | du méme articOil1-3 ; »

2° Le 2° du ll de l'article L. 162-31-1 est com@dtar urk ainsi rédigé :

« k) Les regles de compétences prévues aux articléd32-1, L. 4111-1,
L.4161-1, L.4161-3, L. 4161-5, L. 4221-1, L. 4281L. 4241-13, L. 4251-1,
L.4301-1, L.4311-1, L.4321-1, L.4322-1, L.43B1L.4332-1, L. 4341-1,
L.4342-1, L.4351-1, L.4352-2, L.4361-1, L.43b2L.4364-1, L. 4371-1,
L.4391-1, L. 4392-1, L. 4393-8, L. 4394-1 et L1631 ; »

3° Le premier alinéa du IV du méme article L. 18213est supprimé ;
4° L’article L. 162-1-7-1 est ainsi modifié :

a) Au deuxiéme alinéa, la référence: «| de l'aticl 4011-2-3 » est
remplacée par la référence : « deuxieme alinéadéu’article L. 4011-3 » ;

b) Au 4°, les mots : « recueilli un avis favorable chllége des financeurs
en application du lll de l'article L. 4011-2-3 » rdoremplacés par les mots :
« fait I'objet d'une proposition par le comité ratal des coopérations
interprofessionnelles telle que mentionnée au deoei alinéa dul de
I'article L. 4011-3 » ;

5° Au dernier alinéa de [larticle L. 162-1-7-4, lemots: « d'un avis
favorable du college des financeurs, prévu a thti.4011-2-3 » sont
remplacés par les mots: «dune proposition du iBomational des
coopérations interprofessionnelles prévue au dewiealinéa dul de
I'article L. 4011-3 ».
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lll. — A. — Les structures d'emploi ou d’exerciceesd professionnels
souhaitant mettre en ceuvre un protocole autorigatd\entrée en vigueur de la
présente loi peuvent y adhérer selon les dispasitapplicables antérieurement
a I'entrée en vigueur du présent article jusqu’ddse de publication du décret
prévu a larticle L. 4011-2 du code de la santéligue dans sa rédaction
résultant de la présente loi.

Les projets de protocoles déposés avant l'entréevigmeur du décret
mentionné au premier alinéa du présent A et ayapation a étre déployés
nationalement sont autorisés par arrété aprecamiorme de la Haute Autorité

de santé.

Les projets de protocoles déposés avant I'entrégegeieur du méme décret
et n‘ayant pas vocation a étre déployés nationalesent instruits et autorisés
selon la procédure applicable antérieurement dréenen vigueur du présent
article.

B. — Sont déterminées par décret les modalités $esguelles :

1° Les professionnels de santé du service de siast@rmées peuvent étre
autorisés a adhérer aux protocoles autorisés casdgm@mvant I'entrée en vigueur
du décret mentionné au A du présent lll ;

2° Le ministre chargé de la défense peut autopserarrété la mise en
ceuvre, pour I'ensemble des professionnels de seleéant du service de santé
des armées et sur tout le territoire national, pedocoles de coopération
autorisés ou déposés avant I'entrée en vigueurameamécret.

Article 19 quater

Au dernier alinéa de l'article L. 4161-1 du codela@eanté publique, apres
le mot: « malades, », sont insérés les mots: aux détenteurs d’'une
gualification professionnelle figurant sur unedidixée par arrété du ministre
chargé de la santé et exercant, dans la limiteede formation, l'activité
d’assistant médical, ».
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Article 20

|. — Le chapitre¥ du titre Ill du livre F' de la troisiéme partie du code de la
santé publique est ainsi modifié :

1° Apres le mot : « doté », la fin du premier adirde I'article L. 3131-7 est
ainsi rédigée : « d’'un plan détaillant les mesusiemettre en ceuvre en cas
d’événement entrainant une perturbation de I'oggin des soins, notamment
lors de situations sanitaires exceptionnelles. I@e jui permet de mobiliser les
moyens de réponse adaptés a la nature et a l'ampeu’événement et
d’assurer aux patients une prise en charge optimale

2° L’article L. 3131-8 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, aprés le mot : « justifisont insérés les mots : « ,
sur proposition du directeur général de 'ageng@réale de santé » ;

b) Aprés le mot : « médico-social », la fin de la neépremiére phrase est
supprimée ;

c) La seconde phrase est supprimée ;
3° L’article L. 3131-9 est ainsi modifié :

a) A la seconde phrase du premier alinéa, la référencau deuxiéme
alinéa de » est remplacée parle mot: «a »;

b) Le second alinéa est supprimé ;
4° L'article L. 3131-9-1 est ainsi modifié :

a) Le début du premier alinéa est ainsi rédigé : «dam de situation
sanitaire exceptionnelle ou pour tout événementndiire a impliquer de
nombreuses victimes, notamment les accidents tfdleles informations..(le
reste sans changemens);

b) Au deuxieme alinéa, les mots : « la crise » sentplacés par les mots :
« 'événement » ;

5° Apres larticle L. 3131-10, il est inséré uniad L. 3131-10-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 3131-10-1- I. — En cas de situation sanitaire exceptidengbnt
les conséquences dépassent les capacités de prishaege d'une ou de
plusieurs structures de soins de la région, lectiite général de l'agence
régionale de santé concernée peut faire appel eniggsionnels de santé de la
région volontaires pour porter appui a ces strastadie soins.
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« Il. — Lorsque les conséquences de la situationtiorenée au | dépassent
les capacités de prise en charge d’'une régioniréetdur général de I'agence
régionale de santé de zone ou le ministre chargé danté peuvent solliciter
aupres des directeurs généraux des agences régodal santé des autres
régions des ressources sanitaires complémentaires.

« Ces derniers identifient les professionnels déésaolontaires pour porter
appui aux structures de soins de la région coneerné

« Le directeur général de l'agence régionale ddésanncernée par la
situation affecte, au sein de la région, les pfesels de santé volontaires en
fonction des besoins.

« lll. — Les professionnels de santé qui exerceut activité dans le cadre
des | et Il bénéficient des dispositions de I'dgtic. 3133-6.

«IV.—Les |, Il etlll du présent article ne sfdiguent pas aux
professionnels du service de santé des armeées. » ;

6° L'article L. 3131-11 est ainsi modifié :

a) Au a, les mots : « et les modalités d’élaboration »t semplacés par les
mots : « ainsi que les modalités d’élaborationestiéiclenchement » ;

b) Aprés les mots : « d'élaboration », la fin st ainsi rédigée : « des
plans détaillant les mesures a mettre en ceuvreagm’événement entrainant
une perturbation de l'organisation des soins, notant lors de situations
sanitaires exceptionnelles par les établissemerds sdnté et par les
établissements et services médico-sociaux mentorue dernier alinéa de
I'article L. 311-8 du code de I'action sociale esdamilles ; »

c) Au ¢, apres la seconde occurrence du mot : « de »jrss#Tes les mots :
« santé de » et, a la fin, les mots : « mentiormé&rticle L. 3131-9 » sont
remplaceés par les mots : « chargés d’'une missiaodseil et de prise en charge
spécifique en cas de situation sanitaire exceptibam ;

d) Sont ajoutés dedete ainsi rédigés :

«d) Les modalités selon lesquelles des professiomteetsanté peuvent étre
appelés a exercer leur activité en applicationatédle L. 3131-10-1 ;

«e)Le contenu et les procédures d’élaboration du pimmal de
mobilisation. »

Il. — Les articles L. 3134-2-1 et L. 4211-5-1 dueode la santé publique
sont abrogés.



-84 —

Il bis. — Au Il de I'article L. 3134-1 du code de la sapublique, les mots :
« , a I'exclusion des professionnels de santé Bwité¢ » sont supprimeés.

lll. — L'article L. 3135-4 du code de la santé pgbk est ainsi rétabli :

«Art. L. 3135-4— Par dérogation au 4° de [larticle L. 4211-1, eas
d’accident nucléaire ou d’acte terroriste constituane menace sanitaire grave
nécessitant leur délivrance ou leur distributioruegence, les produits de santé
issus des stocks de I'Etat et figurant sur une kstétée par le ministre chargé
de la santé peuvent étre deélivrés ou distribuésgidaucun pharmacien n’est
présent, sous la responsabilité du représentalftae dans le département, par
d’autres professionnels de santé que les pharnmm@éna défaut, par les
personnes mentionnées a l'article L. 721-2 du abeléa sécurité intérieure ou
par les personnels des services de I'Etat ou destoités territoriales désignés
dans des conditions fixées par décret.

« Par dérogation aux articles L. 4211-1 et L. 512éd4 présent code, ces
produits de santé peuvent étre stockeés, selon ddalités définies par décret,
en dehors des officines et des pharmacies a uséggeur, afin de permettre
leur délivrance ou leur distribution en urgencesdls cas prévus au premier
alinéa du présent article. »

IV. — L’article L. 3821-11 du code de la santé pagipé est complété par les
mots : «dans sa rédaction résultant de la loindu relative a
I'organisation et a la transformation du systemsatge ».

V.- Au 16° de l'article L. 6143-7 du code de lantgapublique, les mots :
« blanc de [I'établissement » sont remplacés parniess : « détaillant les
mesures a mettre en ceuvre en cas d’événementantraine perturbation de
'organisation des soins, notamment lors de sibuati sanitaires
exceptionnelles, ».

VI. — L’article L. 311-8 du code de l'action so®alet des familles est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Un arrété des ministres chargés de la santésetftmres sociales fixe la
liste des catégories d’établissements et serviésiam-sociaux devant intégrer
dans leur projet d’établissement un plan détaillesiimesures a mettre en ceuvre
en cas d’événement entrainant une perturbationodgahisation des soins,
notamment de situation sanitaire exceptionnelle. »
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Article 21

|.— Le 4° de larticle L. 6152-1 du code de la tgapublique est ainsi
modifié :

1° Le mot : « contractuels » est supprime ;

2° Sont ajoutés les mots: «, dont le statut esblié par voie
réglementaire ».

Il. — L'article 83 de la loin®°2006-1640 du 21 éétbre 2006 de
financement de la sécurité sociale pour 2007 ast modifié :

1° Le IV est ainsi rédigeé :

« V. — Les personnes ayant satisfait aux épreuvastionnées au premier
alinéa du B du lll de I'article 60 de la loi n° @41 du 27 juillet 1999 portant
création d'une couverture maladie universelle estiffant de fonctions
rémunérées au cours des deux années précédarizapon de la présente loi
sont réputées avoir satisfait aux épreuves deicalidn des connaissances
mentionnées au deuxiéme alinéa du | de l'articlél11-2 du code de la santé
publique.

« A.—Par exception au sixieme alinéa dul detitlr60 de la
loi n°® 99-641 du 27 juillet 1999 précitée et autigume alinéa du | de l'article 69
de la loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de modextios sociale, les médecins
et les chirurgiens-dentistes titulaires d’'un dip&ntertificat ou autre titre
obtenu dans un Etat non membre de I'Union europg&enmon partie & I'accord
sur 'Espace économique européen et permettardrtee de la profession dans
le pays d’obtention de ce diplébme, certificat otreti présents dans un
établissement public de santé ou un établissemensamté privé d’intérét
collectif au 31 décembre 2018 et recrutés avant3 Eolt 2010, dans des
conditions fixées par décret, dans un établisserpeiblic de santé ou un
etablissement de santé privé d’'intérét collectiiyamt continuer a exercer leurs
fonctions jusqu’au 31 décembre 2020.
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« B.—Par exception au sixieme alinéa dul detitl®60 de Ia
loi n°® 99-641 du 27 juillet 1999 précitée et autigume alinéa du | de l'article 69
de la loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 précitas médecins titulaires d’'un
dipldme, certificat ou autre titre obtenu dans uatBon membre de I'Union
européenne ou non partie a l'accord sur I'Espacana@uique européen et
permettant I'exercice de la profession dans le mhgbtention de ce dipldme,
certificat ou titre, présents dans un établissemdmt santé mentionné a
I'article L. 6111-1 du code de la santé publiqguéreste ' octobre 2018 et le
31 janvier 2019 et ayant exercé des fonctions rémaas, en tant que
professionnel de santé, pendant au moins deuxrarj@valent temps plein
depuis le { janvier 2015 se voient délivrer une attestatiomnadtant un
exercice temporaire, sous réserve du déepbt d'unsielosde demande
d’autorisation d’exercice avant I€ bctobre 2020.

« La commission nationale d’autorisation d’exercioentionnée aul de
I'article L. 4111-2 du méme code émet un avis sudémande d’autorisation
d’exercice du médecin. L'instruction préalable daque dossier est assurée par
une commission régionale constituée par spéciatitgrésidée par le directeur
général de lI'agence régionale de santé. La conwnisggigionale précitée est
dissoute au plus tard le 31 décembre 2021.

« La commission régionale mentionnée au deuxienm@aldu présent B
peut auditionner tout candidat relevant de la spié&iconcernée. Elle formule,
apres examen du dossier, une proposition a la cssioni nationale
d’autorisation d’exercice compétente. Cette prammsiconsiste :

« 1° Soit a délivrer une autorisation d’exercice ;
« 2° Soit a rejeter la demande du candidat ;

« 3° Soit a prescrire un parcours de consolidaties compétences d’'une
durée maximale équivalente a celle du troisieméecgles études de médecine
de la spécialité concernée. Ce parcours peut comprede la formation
pratique et théorique.

« La commission régionale de spécialité transmetidssier de chaque
candidat, accompagné de sa proposition, a la cosionis nationale
d’autorisation d’exercice compétente.

« La commission nationale émet, aprés examen dguehdossier, un avis
destiné au ministre chargeé de la santé.

« Cette commission doit avoir auditionné tout cdatlipour lequel elle
émet un avis visant a I'obtention directe d’'uneoagation d’exercice ou au rejet
de sa demande.
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« Elle peut auditionner les autres candidats.

« Le ministre chargé de la santé ou, sur délégaléodirecteur général du
Centre national de gestion peut, au vu de I'aviedm®mmmission nationale :

« a) Soit délivrer une autorisation d’exercice ;
« b) Soit rejeter la demande du candidat ;

«C) Soit prendre une décision daffectation du médedans un
établissement de santé en vue de la réalisatigradwours de consolidation des
compétences qui lui est prescrit, d’'une durée mabkanéquivalente a celle du
troisieme cycle des études de médecine de la $ipdancernée. A lissue de
son parcours de consolidation des compétenceantiidat saisit la commission
nationale d’autorisation d’exercice compétente, @omiet un avis destiné au
ministre chargé de la santé pour décision de gaater

« L’attestation permettant un exercice temporaimntdun candidat a
bénéficié au titre du premier alinéa du présentedg fin :

« — lorsque le candidat se voit délivrer une as#dion d’exercice ;

« —a la date de prise d'effet de son affectatiansdun établissement de
santé en vue de la réalisation du parcours de tdagson des compétences ;

« —en cas de refus du candidat de réaliser l@pesale consolidation des
compétences qui lui est prescrit ;

« —en cas de rejet de la demande du candidat ;

« — et, en tout état de cause, au plus tard le&8é&rdbre 2021. » ;
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2° Sont ajoutés des V et VI ainsi rédigés :

« V. —Les chirurgiens-dentistes, sages-femmes harnpaciens titulaires
d’'un dipldome, certificat ou autre titre obtenu dams Etat non membre de
I'Union européenne ou non partie a I'accord susfp&ce économique européen
et permettant I'exercice de la profession dansaiesml’obtention de ce dipldome,
certificat ou titre, présents dans un établissemdmt santé mentionné a
I'article L. 6111-1 du code de la santé publiqguéreeie T octobre 2018 et le
31 janvier 2019 et ayant exercé des fonctions rémaas, en tant que
professionnel de santé, pendant au moins deuxrarj@valent temps plein
depuis le { janvier 2015 se voient délivrer une attestatiomnadtant un
exercice temporaire, sous réserve du dép6t avafitdetobre 2020 d'un dossier
de demande d’autorisation d’exercice aupres de dmndssion nationale
d’autorisation d’exercice mentionnée au | de l@eiL. 4111-2 du code de la
santé publique, pour les chirurgiens-dentistes est $ages-femmes, ou a
I'article L. 4221-12 du méme code, pour les phaiers

« La commission nationale d’autorisation d’exer@oeet, aprés examen de
chaque dossier, un avis destiné au ministre chdegi&a santé sur la demande
d’autorisation d’exercice des candidats.

« Cet avis consiste :
« 1° Soit a délivrer une autorisation d’exercice ;
« 2° Soit a rejeter la demande du candidat ;

« 3° Soit a prescrire un parcours de consolidaties compétences, d’'une
durée maximale équivalente a celle de la maquettia dormation suivie pour
les chirurgiens-dentistes et les pharmaciens eteddurée maximale d’'un an
pour les sages-femmes. Ce parcours peut comprdadaeformation pratique et
théorique.

« La commission nationale doit avoir auditionnét toandidat pour lequel
elle émet un avis visant a I'obtention directe @wutorisation d’exercice ou au
rejet de son dossier.

« Elle peut auditionner les autres candidats.

« Le ministre chargé de la santé ou, sur délégaléodirecteur général du
Centre national de gestion peut alors :

« a) Soit délivrer une autorisation d’exercice ;

« b) Soit rejeter la demande du candidat ;
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«C) Soit prendre une décision d’affectation du carndidkans un
établissement de santé en vue de la réalisatigradwours de consolidation des
compétences qui lui est prescrit, d’'une durée mabdméquivalente a la
maguette de la formation suivie pour les chirurgidentistes et les pharmaciens
et d'une durée maximale d’'un an pour les sages-fsnm lissue de son
parcours de consolidation des compétences, le daindaisit la commission
nationale d’autorisation d’exercice compétente, émiet un avis destiné au
ministre chargé de la santé pour décision de aaeater

« L’attestation permettant un exercice temporaimntdun candidat a
bénéficié au titre du premier alinéa du présentang fin :

« — lorsque le candidat se voit délivrer une asation d’exercice ;

«—a la date de prise d'effet de son affectatiansdun établissement de
santé en vue de la réalisation du parcours de tdason des compétences ;

« —en cas de refus du candidat de réaliser l@opesae consolidation des
compétences qui lui est prescrit ;

« —en cas de rejet de la demande du candidat ;
« — et, en tout état de cause, au plus tard le8&rdbre 2021.

« VI.—Un décret en Conseil d’Etat fixe les comdit de mise en ceuvre
des IV et V du présent article, notamment :

« 1° Les délais, conditions, composition et modalile dép6t des dossiers
de demande d’autorisation d’exercice ;

« 2° La composition et le fonctionnement des corsiois régionales
constituées par spécialité chargées de l'instrngir@alable des dossiers ;

« 3° Les modalités d’'affectation des candidats ea de la réalisation du
parcours de consolidation des compétences arrétée painistre chargé de la
santé ainsi que les modalités de réalisation gepeurs ;

« 4°(Supprimé) ».

lll. — L'autorité  administrative se prononce au Plutard le
31 décembre 2021 sur les demandes d’autorisatiexertice mentionnées
aux IV etV de l'article 83 de la loi n° 2006-1641 21 décembre 2006 de
financement de la sécurité sociale pour 2007.
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IV. — L’article L. 4111-2 du code de la santé pgbk est ainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—apres le mot : « santé », sont insérés les motu, sur délégation, le
directeur général du Centre national de gestion » ;

—aprés le mot: « exercice », sont insérés less met, dans le pays
d’obtention de ce diplome, certificat ou titre, » ;

— aprés le mot : « médecin », sont insérés les motsdans la spécialité
correspondant a la demande d’autorisation, » ;

—apres le mot : « chirurgien-dentiste », sontriésdes mots : «, le cas
echéant dans la spécialité correspondant a la aendautorisation, » ;

— apres la deuxieme occurrence du mot : « ouestiinséré le mot : « de » ;

—a la fin, les mots : « dans le pays d’obtentiercd dipléme, certificat ou
titre » sont supprimeés ;

b) Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

— a la premiere phrase, les mots : «, disciplime sont remplacés par les
mots : « et, le cas échéant, par » ;

—a la derniére phrase, les mots: « pour chagseiptine ou » sont
remplacés par les mots : «, le cas échéant, pague » ;

— a la méme derniére phrase, les mots : « confoam€aux dispositions du
troisieme alinéa » sont remplacés par les moten application du deuxieme
alinéadul »;

b bis) Apres le troisieme alinéa, il est inséré un aliagai rédigé :

« Les personnes mentionnées au troisieme alingaédent | titulaires d’'un
dipléme, d’un certificat ou d’'un autre titre pertagit I'exercice de la profession
dans le pays d’obtention de ce dipléme, de cefipattiou de ce titre se voient
délivrer une attestation permettant un exercicgteaire, sous réserve du dépot
d’'un dossier aupres du directeur général de I'age@@gionale de santé de leur
lieu de résidence, lequel peut, apres examen desser, prendre une décision
d’affectation temporaire du candidat dans un &ablnent de santé. Le candidat
s’engage en contrepartie a passer les épreuvedrifieation des connaissances
mentionnées au deuxiéme alinéa. Un décret en GaiBaat fixe les conditions
de mise en ceuvre du présent alinéa. » ;
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c) Le cinquieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les lauréats candidats a la profession de méddmivent, en outre,
justifier d’'un parcours de consolidation de compéés de deux ans dans leur
spécialité, accompli apres leur réussite aux ém®utle Vvérification des
connaissances. lls sont pour cela affectés surate gpar décision du ministre
chargé de la santé ou, sur délégation, du diregeuéral du Centre national de
gestion. Le choix de ce poste est effectué parwhéapréat, au sein d’'une liste
arrétée par le ministre chargé de la santé, etrdabné au rang de classement
aux épreuves de vérification des connaissancesé0ret en Conseil d’Etat fixe
les modalités de mise en ceuvre du présent alinéa. »

d) Le sixieme alinéa est ainsi rédigé :

« Les lauréats candidats a la profession de chémigentiste doivent, en
outre, justifier d'un parcours de consolidation aenpétences d’'une année, le
cas échéant dans leur spécialité, accompli aptgsréeissite aux épreuves de
vérification des connaissances, dans les lieuxtagesagréés et auprés d’un
praticien agréé maitre de stage. lls sont pour a#flectés sur un poste par
décision du ministre chargé de la santé ou, swégdébn, du directeur général
du centre national de gestion. Le choix de ce pesteeffectué par chaque
lauréat, au sein d’une liste arrétée par le mmishrargé de la santé comprenant
un nombre de postes égal a celui fixé en applicadio deuxieme alinéa, et
subordonné au rang de classement aux épreuves dbcatén des
connaissances. Un décret en Conseil d’Etat fixenedalités de mise en ceuvre
du présent alinéa. » ;

d bis) L’avant-dernier alinéa est ainsi rédige :

« Les lauréats candidats a la profession de sagewedoivent, en outre,
justifier d’un parcours de consolidation des corapéés d’'une année, accompli
apres leur réussite aux épreuves de vérification amnaissances, dans un
établissement de santé. lls sont pour cela affettésin poste par décision du
ministre chargé de la santé ou, sur délégationdidecteur général du centre
national de gestion. Le choix de ce poste est teigepar chaque lauréat au sein
d’'une liste arrétée par le ministre chargé de taésaomprenant un nombre de
postes égal a celui fixé au deuxieme alinéa, atrsioimné au rang de classement
aux épreuves de vérification des connaissancesé0ret en Conseil d’Etat fixe
les modalités de mise en ceuvre du présent alinéa. »

e) Le dernier alinéa est ainsi modifié :
— le mot : « trois » est remplacé par le mot : atopu» ;

— sont ajoutés les mots : « telles que prévueséesept article » ;
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2° A la premiére phrase du premier alinéa bis| aprés le mot : « santé »,
sont insérés les mots : «ou, sur délégation, tectiur général du Centre
national de gestion, ».

V. —L'article L. 4221-12 du code de la santé pgisdi est ainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Apres la premiére occurrence du mot : « sant@nt, insérés les mots :
« ou, sur délégation, le directeur général du @emational de gestion » ;

b) Aprés le mot : « spécialité », sont insérés lessma correspondant a la
demande d’autorisation, » ;

c) Sont ajoutés les mots : «, le cas échéant daspelaalité correspondant
a la demande d’autorisation » ;

2° Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase, les mots : « qui peuverg &fganisées » sont
remplacés par les mots : « organisées le cas échéan

b) La derniére phrase est complétée par les motsn tenant compte
notamment de I'évolution du nombre d’étudiants déiteé en application de
I'article L. 633-3 du code de I'éducation » ;

2° bis Au quatrieme alinéa, aprés le mot : « alinéa nt ssérés les mots :
« du présent article » ;

2° ter Aprés le méme quatrieme alinéa, il est insérélingaainsi rédigé :

« Les personnes mentionnées au quatrieme alindairgls d’'un dipldome,
d’un certificat ou d’'un autre titre permettant iggice dans le pays d'obtention
de ce dipléme, de ce certificat ou de ce titre gent délivrer une attestation
permettant un exercice temporaire, sous résendepat d’'un dossier aupres du
directeur général de I'agence régionale de santéutdieu de résidence, lequel
peut, apres examen de ce dossier, prendre uneotédiaffectation temporaire
du candidat dans un établissement de santé. Lédedrstengage en contrepartie
a passer les épreuves de vérification des conmaissamentionnées au
deuxiéme alinéa. Un décret en Conseil d’Etat fize ¢onditions de mise en
ceuvre du présent alinéa. » ;
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3° L’avant-dernier alinéa est ainsi rédige :

« Les lauréats candidats a la profession de phamalivent, en outre,
justifier d’'un parcours de consolidation de compéés de deux ans, le cas
échéant dans leur spécialité, accompli aprés léussite aux épreuves de
vérification des connaissances. lls sont pour edfactés sur un poste par
décision du ministre chargé de la santé ou, swégdébn, du directeur général
du Centre national de gestion. Le choix de ce pesteeffectué par chaque
lauréat, au sein d'une liste arrétée par le mmisthargé de la santé, et
subordonné au rang de classement aux épreuves dbcatén des
connaissances. Un décret en Conseil d’Etat fixenedalités de mise en ceuvre
du présent alinéa. » ;

4° Le dernier alinéa est ainsi modifié :

a) Le mot : « trois » est remplacé par le mot : «igua ;

b) Sont ajoutés les mots : « telles que prévuesepanésent article ».
V bis. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1°A Au premier alinéa de larticleL.4111-1-2, rap la premiere
occurrence du mot : « santé », sont insérés les mobu, sur délégation, par le
directeur général du Centre national de gestion » ;

1° Le deuxieme alinéa de l'article L. 4131-4 egiBsime ;

2° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 4111-4, apreés la
seconde occurrence du mot: «santé », sont indégsmots: « ou, sur
délégation, par le directeur général du Centreonatide gestion » ;

3° Au début du premier alinéa ainsi qu’aux deuxieghéroisieme alinéas
des articles L. 4131-1-1 et L. 4141-3-1, au délmtadpremiere phrase et a la
seconde phrase du premier alinéa ainsi qu'au dewxialinéa des articles
L. 4151-5-1 et L. 4221-14-1, au début de la preenighrase et a la derniére
phrase du premier alinéa ainsi qu’au deuxieme aliteel’'article L. 4221-14-2 et
au debut de [larticle L. 4221-9, les mots: « @it compétente » sont
remplacés par les mots : « le ministre chargé dwmataé ou, sur délégation, le
directeur général du Centre national de gestion » ;

4° Au premier alinéa des articles L. 4111-3 et 22%-1-1, aprés le mot :
« santé », sont insérés les mots : « ou, par déégde directeur général du
Centre national de gestion » ;

5° Au 3° de larticle L. 6213-2, apres le mot : ang », sont insérés les
mots : « ou par délégation, du directeur générdleiire national de gestion ».
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V ter. — L’article L. 5221-2-1 du code du travail estairédigé :

«Art. L. 5221-2-1— Par dérogation a l'article L. 5221-2, n’est paamis a
la condition prévue au 2° du méme article L. 5221-2

« 1° L’étranger qui entre en France afin d'y exergee activité salariée
pour une durée inférieure ou égale a trois mois daindomaine figurant sur une
liste fixée par décret ;

« 2° Le praticien étranger titulaire d’'un diplén@un certificat ou d'un
autre titre permettant I'exercice dans le pays @otion de ce dipldme, de ce
certificat ou de ce titre, sur présentation dedeiglon d’affectation du ministre
chargé de la santé dans un établissement de pagnége aux articles L. 4111-2
et L. 4221-12 du code de la santé publique, aing, @ titre transitoire, les
médecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes a&tmaitiens mentionnés a
I'article 83 de la loi n°® 2006-1640 du 21 décemdd@6 de financement de la
sécurité sociale pour 2007, sur présentation dédasion du ministre chargé de
la santé d’affectation dans un établissement ddésamévue au méme
article 83. »

VI. — A. — Le | du présent article entre en vigulut® janvier 2020.

B. — Les dispositions du 4° de l'article L. 6152eli code de la santé
publique, dans leur rédaction antérieure a I'ent@evigueur du | du présent
article, demeurent applicables jusqu’au 31 décer2bp4..

C. — Les dispositions du | de l'article L. 411112e l'article L. 4221-12 du
code de la santé publique, dans leur rédactiorrianté a I'entrée en vigueur
des IV etV du présent article, demeurent appleshpour les lauréats des
épreuves de vérification des connaissances amtésieu 2020 et au plus tard
jusqu’au 31 décembre 2021.
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Article 21 bis
|. — La quatrieme partie du code de la santé publ&pt ainsi modifiée :
1° L’article L. 4131-5 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4131-5— Par dérogation a [larticleL.4111-1 et jusgu'a
31 décembre 2025, les directeurs généraux des egjedgionales de santé de la
Guadeloupe, de la Guyane et de la Martinique ajnsile représentant de I'Etat
a Saint-Pierre-et-Miquelon peuvent autoriser uneuéd un chirurgien-dentiste
ou une sage-femme, ressortissant d’'un pays augre@ux mentionnés au 2° du
méme article L. 4111-1 ou titulaire d’un diplomerdédecine, d’'odontologie ou
de maieutique, quel que soit le pays dans lequaliéme a été obtenu, a
exercer dans une structure de santé située damns fessorts territoriaux
respectifs. Cette autorisation est délivrée paté@smpour une durée déterminée,
apres avis d’'une commission territoriale d’autdra d’exercice, constituee,
par profession et, le cas échéant, par spécialité.

« Une commission territoriale d’autorisation d’esiee est constituée :
« 1° Pour la Guyane et la Martinique ;
« 2° Pour la Guadeloupe et Saint-Pierre-et-Miquelon

« Le nombre de professionnels autorisés a béneéfide dispositions du
premier alinéa du présent article est fixé part@rd@& ministre chargé de la santé
comprenant un nombre de postes, répartis, parctiglté, profession et le cas
échéant, par spécialité, établi sur la base deogitipns de chacune des agences
régionales de santé concernées ou du représergdiiftdt a Saint-Pierre-et-
Miquelon.

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditiores mise en ceuvre du
présent article notamment :

«a) Les modalités d’établissement de larrété fixaat Hombre et la
répartition territoriale des professionnels autsisa bénéficier des dispositions
du présent article ;

«b) La composition et le fonctionnement des commissiterritoriales
constituées par profession et, le cas échéangspgaialité ;

«c) Les structures de santé au sein desquelles céssgimnnels peuvent
exercer ;

«d) Les modalités de mise en ceuvre et de suivi deacdsrisations
d’exercice dérogatoires. » ;
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2° Apres larticle L. 4221-14-2, il est inséré urtide L. 4221-14-3 ainsi
rédigé :

«Art. L. 4221-14-3— Par dérogation a [larticle L. 4221-1 et jusqu’a
31 décembre 2025, les directeurs généraux des egjedgionales de santé de la
Guadeloupe, de la Guyane et de la Martinique ajnsile représentant de I'Etat
a Saint-Pierre-et-Miquelon peuvent autoriser unriplagien ressortissant d’'un
pays autre que ceux mentionnés au 2° du mémeedttid221-1 ou titulaire
d’'un dipléme de pharmacie, quel que soit le paysdaquel ce dipldme a été
obtenu, a exercer dans une structure de santéesila@s leurs ressorts
territoriaux respectifs. Cette autorisation esiviiéé par arrété, pour une durée
déterminée, apres avis d’'une commission territ@ighutorisation d’exercice.

« Une commission territoriale d’autorisation d’eciee est constituée :
« 1° Pour la Guyane et la Martinique ;
« 2° Pour la Guadeloupe et Saint-Pierre-et-Miguelon

« Le nombre de professionnels autorisés a béneéfide dispositions du
premier alinéa du présent article est fixé part@rd@& ministre chargé de la santé
comprenant un nombre de postes, répartis, parctiolté, établi sur la base de
propositions de chacune des agences régionaleardé soncernées ou du
représentant de I'Etat & Saint-Pierre-et-Miquelon.

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditiores mise en ceuvre du
présent article notamment :

«a) Les modalités d’établissement de larrété fixaat Hombre et la
répartition territoriale des professionnels autsisa bénéficier des dispositions
du présent article ;

« b) La composition et le fonctionnement des commissterritoriales ;

«C) Les structures de santé au sein desquelles céssgimnnels peuvent
exercer ;

«d) Les modalités de mise en ceuvre et de suivi deacksrisations
d’exercice dérogatoires. »

Il. — L'article L. 4131-5 du code de la santé pgbé dans sa rédaction
résultant de la présente loi entre en vigueur dake d’entrée en vigueur du
décret en Conseil d’Etat pris pour son applicaégrau plus tard, un an apres la
publication de la présente loi. Jusqu'a cette di®,dispositions du méme
article L. 4131-5 dans sa rédaction antérieure grksente loi demeurent
applicables.
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Article 21 ter

Le livre Ill de la quatrieme partie du code de #mtg® publique est ainsi
modifié :

1° Led du 2° de l'article L. 4311-3 est ainsi modifié :

a) Aprés la premiere occurrence du mot: « Lituaniesent insérés les
mots : « , de la Croatie » ;

b) Apres la seconde occurrence du mot : « soviétiguepnt insérés les
mots : « de la Croatie ou » ;

2° Le 2° de l'article L. 4362-3 est ainsi modifié :
a) Les mots : « ni la formation, ni » sont remplapésle mot : « pas » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Cettadittmm d’'un an
d’exercice professionnel n’est pas applicable loesta formation conduisant a
cette profession est réglementée ; » ;

3° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 4362-7 essamodifié :

a) Les mots : « ou la formation conduisant a » seniplacés par le mot :
«de»:

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée: « Cettitgmm d’'un an
d’exercice professionnel n’est pas applicable loeska formation conduisant a
cette profession est réglementée. »

TITRE V

RATIFICATIONS ET MODIFICATIONS D’'ORDONNANCES

Article 22

|. — L'ordonnance n° 2017-84 du 26 janvier 2017atige a la Haute
Autorité de santé est ratifiée.
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Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fi@di
1° Apres le 15° de l'article L. 161-37, il est iné&in alinéa ainsi rédigé :

« La Haute Autorité de santé peut participer aagwités de coopération
internationale se rapportant a ses missions. Dartadre, elle peut notamment
fournir des prestations de conseil et d’expertiae lp biais de conventions et
percevoir des recettes. » ;

2° L’article L. 161-42 est ainsi modifié :
a) Au premier alinéa, le mot : « sept » est rempfarde mot : « huit » ;
b) Le 2° est ainsi rédigé :

« 2° Quatre membres désignés par les ministregébate la santé et de la
sécurité sociale, dont une personnalité justifidiiine expérience dans les
secteurs meédico-social et social ; »

c) Le septieme alinéa est ainsi rédigé :

« Parmi les sept membres mentionnés aux 2° a §°d&signés au moins
trois femmes et trois hommes. Les quatre membrsigmis au titre du 2° sont
deux hommes et deux femmes. » ;

d) A l'avant-dernier alinéa, le mot: « quatre » esmplacé par le mot :
« trois » et la référence : « 2° » est supprimée.

lll. — L’ordonnance n° 2017-1179 du 19 juillet 20portant extension et
adaptation outre-mer de dispositions de la loi@f6241 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé est eatifié

IV. — Le code de la santé publique est ainsi médifi

1° Le second alinéa de l'article L. 1528-1 est clat@par les mots : « sous
réserve des adaptations prévues au preésent chapitre

2° Le chapitre VIII du titre 1l du livre V de la pmiére partie est complété
par un article L. 1528-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 1528-2— Pour l'application de larticle L. 1172-1 a Weslet-
Futuna, les mots : “d’'une affection de longue durgent remplacés par les
mots : “de maladies chroniques” et le dernier @iast supprimé. » ;
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2°bisLe 2° du | de l'article L. 1541-2 est ainsi modifi
a) Le a est ainsi rédigé :
«a) Le premier alinéa du | est ainsi rédigé :

«“l. — Toute personne prise en charge par un psidanel de santé, un
établissement ou service, un professionnel ou @gen concourant a la
prévention ou aux soins, le service de santé deges, un professionnel du
secteur médico-social ou social ou un établissemeiservice social et medico-
social, a droit au respect de sa vie privée et elires des informations la
concernant.” » ;

b) Aprés le méma, il est inséré um bis ainsi rédigé :

«a bis)Au dernier alinéa duV, les mots: “aux articlesl1lll11-5 et
L. 1111-5-1" sont remplaces par les mots : “aicdetlL. 1111-5”" ; »

2° ter L'article L. 1541-3 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

— au deuxieme alinéa, les mots : « Les articleklll1-2 et L. 1111-8 sont
applicables » sont remplacés par les mots : «itlart. 1111-2 est applicable »
et le mot : « leur » est remplacé par le mot : = sa

— apres le troisieme alinéa, il est inséré un almasi rédigé :

« L’article L. 1111-8 est applicable en Nouvellelétkonie et en Polynésie
francaise dans sa rédaction résultant de [Il'ordazaam°® 2017-27 du
12 janvier 2017 relative a I'hébergement de donndessanté a caractere
personnel. » ;

b) Le Il est ainsi modifié :
—le 1° est ainsi rédigé :
«1° Alarticle L. 1111-2 :

«a) A la deuxiéme phrase du cinquiéme alinéa, les mides articles
L.1111-5 et L.1111-5-1" sont remplacés par les tsmo “de
l'article L. 1111-5";

«b) Le sixieme alinéa n’est pas applicable ; »
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—lecdu 4° est ainsi rédigé :

«c) Au cinquieme alinéa, les mots : “aux articles 111-5et L. 1111-5-1"
sont remplacés par les mots : “a l'article L. 1Bl'Jet les quatrieme et septieme
alinéas ne sont pas applicables ; »

— le 5° est ainsi rédigé :
« 5° A l'article L. 1111-8 :

«a)Au premier alinéa dul, les mots : “prévues ausené article” sont
remplaceés par les mots : “prévues par la réglertientapplicable localement” ;

«b) Les Il, lll, IV et VI ne sont pas applicables ; »

2° quater Au second alinéa de [larticle L. 1542-5, le moka » est
supprimé ;

3° L’article L. 2445-1 est ainsi rédigé :

«Art. L. 2445-1— Sous réserve des adaptations prévues au poisgaitre,
sont applicables en Nouvelle-Calédonie et en Pglgnéfrancaise les
dispositions suivantes du titr€ dlu livre 1l de la présente partie :

« 1° Le chapitre®;

« 2° Larticle L. 2212-1, le premier alinéa des ides L.2212-2 et
L. 2212-3, les articles L. 2212-5 a L. 2212-7 et teois premiers alinéas de
I'article L. 2212-8, dans leur rédaction résultadé¢ la loi n°2016-41 du
26 janvier 2016 de modernisation de notre systemrsadte ;

« 3° L'article L. 2212-4 ;

« 4° Le chapitre lll, dans sa rédaction résultaatlal loi n° 2016-41 du
26 janvier 2016 précitée. » ;

4° L'article L. 2445-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 2445-3— Pour leur application en Nouvelle-Calédonie ezt
Polynésie francaise :

«1° A la premiére phrase du premier alinéa detidlarL. 2212-6, les
mots : “dans les conditions fixées au second aldediarticle L. 2212-2" sont
SUpprimes ;

« 2° Au premier alinéa de l'article L. 2212-8, hests : “selon les modalités
prévues a l'article L. 2212-2" sont supprimeés. » ;
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5° L’article L. 2445-5 est ainsi rédigé :

«Art. L. 2445-5— Pour [I'application en Nouvelle-Calédonie et en
Polynésie francaise de [larticle L. 2213-2, les éréhces: “L.2212-8 a
L. 2212-10" sont remplacées par la référence 2212-8". » ;

6° Au début du Il de larticle L. 2446-2, il esbaté un alinéa ainsi rédigé :

«Il. — Larticle L. 2222-2 est applicable dans réalaction résultant de la
loi n°® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisatid@ notre systeme de
santé. » ;

6° bis L’article L. 3844-1 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—au premier alinéa, les mots : «, a lI'exclusienldrticle L. 3211-2-3 »
sont supprimeés ;

—au second alinéa, apres la référence : « L. 321 », est insérée la
référence : « L. 3211-2-3 » ;

b) Apres le 4° du ll, il est inséré un Bis ainsi rédigé :

« 4°bis A larticle L. 3211-2-3, les mots : “, selon desdalités prévues
par convention” sont supprimes ; »

6°ter Leb du 5° du Il de I'article L. 3844-2 est ainsi régélig
« b) La seconde phrase du dernier alinéa est supprimée

7° Au début du premier alinéa de Il'article L. 6431sont ajoutés les mots :
« Les articles L. 6113-3 et L. 6113-4, pour lessmiss mentionnées aux 2 a 4
de l'article L. 6431-4, et ».

Article 22 bis A

Apres le mot : « personnes », la fin du 2° du dll@drticle L. 1121-16-1 du
code de la santé publigue est ainsi rédigée :le egs échéant, l'autorisation de
I'autorité compétente, selon les modalités prévaes articles L. 1123-7 et
L. 1123-12, lorsqu’ils ne sont pas utilisés dans denditions ouvrant droit au
remboursement, sous réserve de la pertinence derisa en charge financiere.
La décision de prise en charge est prise par adetéministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale. »
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Article 22 bis

|. — Le titre " du livre Il du code de I'action sociale et desnibes est
ainsi modifié :

1° L’article L. 312-8 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« Dans un objectif d’'amélioration continue de laliga, les établissements
et services mentionnés a larticle L. 312-1 évaluen font procéder a
I'évaluation de la qualité des prestations qu'idivdent selon une procédure
élaborée par la Haute Autorité de santé mentioan&eticle L. 161-37 du code
de la sécurité sociale. Les organismes pouvanepdasca cette évaluation sont
habilités par la Haute Autorité de santé, qui défencahier des charges auquel
iIs sont soumis. Les résultats de cette évalua@mrT communiqués a l'autorité
ayant délivré l'autorisation ainsi qu'a la Hautetéwté de santé. Un décret
détermine les modalités de leur publication ainsie gle rythme des
évaluations. » ;

b) Les troisieme, quatrieme et sixieme alinéas sappisMEs ;

c)Au début du cinquieme alinéa, les mots: « Paroghiion aux
dispositions de I'alinéa précédent, » sont supmime

d) A la fin du septiéme alinéa, le mot : « exterrasbsupprimé ;

d bis) Apres la premiere occurrence du mot : « au »jniadé la premiere
phrase de I'avant-dernier alinéa est ainsi rédigéeremier alinéa du présent
article peuvent I'exercer de fagon temporaire etasmnnelle sur le territoire
national, sous réserve du cahier des charges magatiau méme premier alinéa
et de leur habilitation par la Haute Autorité datsa» ;

d ter) Les deuxieme et derniere phrases du méme avamedatinéa sont
supprimeées ;

e) Le dernier alinéa est ainsi modifié :

—les mots: «les procédures» sont remplacés lgsr mots: «la
procédure » ;

—le mot : « références » est remplacé par le moéférentiels » ;

— aprés le mot : « professionnelles », la fin @ssiaédigée : « au regard
desquelles la qualité des prestations délivréedegagtablissements et services
est évaluée. » ;
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2° A la seconde phrase du premier alinéa de llartic313-1, le mot :
« externe » est supprimé et le mot: « troisienestk remplacé par le mot :
« premier » ;

3° Au VI de l'article L. 543-1, le mot : « cinquieam™ est remplacé par le
mot : « troisieme ».

Il.—Lel entre en vigueur le “Janvier 2021. A compter du
1%" janvier 2020, la Haute Autorité de santé peutliabies organismes chargés
de I'évaluation, sur la base d’'un cahier des clsaggeelle a défini.

Les organismes habilités avant |€" janvier 2020 renouvellent leur
habilitation auprés de la Haute Autorité de santhale £ janvier 2021 sur la
base du cahier des charges défini par elle.

Article 23

|. — L'ordonnance n° 2017-192 du 16 février 201Tatiee a l'adaptation
des dispositions |égislatives relatives aux ordies professions de santé est
ratifiée.

Il. — Le code de la santé publique est ainsi médifi

1° A Le premier alinéa de l'article L. 4121-2 esimplété par une phrase
ainsi rédigée : « lls contribuent & promouvoir date publique et la qualité des
soins. » ;

1° L’article L. 4125-8 est ainsi rétabli :

«Art. L. 4125-8— Nul ne peut étre candidat a une élection pdoe é
membre d’'un conseil ou assesseur d’'une chambriplihsare s’il a atteint 'age
de soixante et onze ans a la date de cléture dmtién des déclarations de
candidature. » ;

1° bis AA L’article L. 4132-1 est ainsi modifié :

aa) (nouveau)Au premier alinéa, le mot : « cinquante-six », Esghplacé
par le mot : « cinquante-huit » ;

a) Le b du 2° est abrogé ;
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b) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Trois binbmes par ressort territorial des edasrégionaux et
interrégionaux suivants :

« a) Auvergne-Rhone-Alpes ;
«b) Antilles-Guyane ; »
1° bis A L’article L. 4142-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le mot: «vingt-deux » est péané par le mot :
« vingt-quatre » ;

b) Au 6°, les mots : « Normandie et » sont supprimeés

c) Au 8°, les mots: «les régions » sont remplacas Ips mots: «la
région » et les mots : « , et Centre-Val de Loisont supprimes ;

d) Au 9°, les mots : « Bretagne et » sont suppriniéset ajoutés les mots :
« et Centre-Val de Loire » ;

e) Apres le méme 9°, il est inséré unk®s ainsi rédigé :

« 9°bis Un bindme représentant les chirurgiens-dentistescant dans les
régions Bretagne et Normandie ; »

1°bisB Le premier alinéa de larticle L. 4221-19 estmpbété par les
mots : « et lorsqu’ils existent, entre associésinggrvenants concourant au
financement de I'officine ou du laboratoire de bgie médicale » ;

1° bis L'article L. 4222-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 4222-2 - Les demandes d’inscription au tableau sontsaées par
les intéresses au conseil régional de I'ordre coempeElles sont accompagnées
d’'un dossier dont la composition est fixée par eeen Conseil d’Etat.

« En cas de cessation ou de modification de I'aétprofessionnelle ou de
changement d’adresse de I'établissement, une déolar accompagnée des
pieces justificatives nécessaires, est adresséelesiguinze jours au conseil de
I'ordre compétent qui procede, s’il y a lieu, a unedification de l'inscription
ou a une radiation, suivie, le cas échéant, d'uneselle inscription au tableau,
au vu des documents transmis.
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« Par dérogation au dernier alinéa de l'articld231-1, le pharmacien qui
interrompt son activité pour une durée inférieuraan et qui n’exerce aucune
autre activité durant cette interruption est omistdbleau par le conseil de
I'ordre compétent. La période de 'omission peué &nouvelée, sans toutefois
excéder une durée totale de deux ans. Les corglitians lesquelles un consell
procede a 'omission sont définies par décret. » ;

1°ter L'article L. 4232-10 est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « Réunion », la fin du 4° est suppe ;

b) Aprés le méme 4°, il est inséré un 5° ainsi redigé

« 5° Une délégation comprenant les pharmaciengaxea Mayotte. » ;

c) Aprés les mots : « élisent un », la fin du derigréa est ainsi rédigée :
« délégué local et son suppléant qui assure |l&septation de la section E sur
le territoire. » ;

1° quaterL’article L. 4232-11 est ainsi modifié :

a) Au 1°, au début, les mots : « Un binbme est composont remplacés
par les mots : « Deux binbmes sont composés »latfii, les mots : « exercant
en officine » sont remplacés par les mots : « egleen métropole des sections
AetD»;

b) Aprés le mot: «composé », la fin du?2° est ainsiligée : «de
pharmaciens relevant en métropole des sections 8,dli H. » ;

c) Le 3° est abrogé ;

d) Au sixieme alinéa, le mot : « cent » est remp|aaeéle mot : « cents » ;
e) Le septiéme alinéa est supprimé ;

2° L’article L. 4233-9 est ainsi rétabli :

«Art. L. 4233-9— Nul ne peut étre candidat a une élection pdoe é
membre d'un conseil s’il a atteint 'age de soixaet onze ans a la date de
cl6ture de réception des déclarations de candiglatuy

2° bis Le premier alinéa de l'article L. 4321-14 est cdébd par une phrase
ainsi rédigée : « Il contribue a promouvoir la gaptiblique et la qualité des
soins. » ;

2° ter A l'article L. 4321-18-4, aprés la référence :Go8 sont insérés les
mots : « par college » ;
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3° A l'article L. 4321-19, aprés la référence : «4l125-3-1, », sont insérées
les références : « L. 4125-4, L. 4125-5, L. 4128-I. 4125-8, » ;

4° La seconde phrase du deuxiéme alinéa du Il atéicle L. 4122-3 est
ainsi rédigée : « Nul ne peut exercer les fonctidagprésident ou de président
suppléant de la chambre disciplinaire nationaleasatteint 'dge de soixante-
dix-sept ans. » ;

5° La derniere phrase du premier alinéa du Il dditle L. 4124-7 est ainsi
réedigée : « Nul ne peut exercer les fonctions désigent ou de président
suppléant d’'une chambre disciplinaire s’il a atteidge de soixante-dix-
sept ans. » ;

6° Le deuxiéme alinéa des articles L. 4234-3 et234-4 est ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidenti@président suppléant
d’'une chambre de discipline s’il a atteint 'agesdéxante-dix-sept ans. » ;

7° Le quatrieme alinéa de l'article L. 4234-8 assarédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidend@président suppléant
de la chambre de discipline du conseil nationdlasatteint 'age de soixante-
dix-sept ans. » ;

8° Le premier alinéa de l'article L. 4322-7 est gb@té par une phrase ainsi
rédigée : « Il contribue a promouvoir la santé mu# et la qualité des soins. » ;

9° Aprés le mot : « par », la fin du deuxieme dairde I'article L. 4322-8
est ainsi rédigée : « un membre du Conseil d’Eat,activit¢é ou honoraire,
ayant au moins le rang de conseiller d’Etat, désigar le vice-président du
Conseil d’Etat pour une durée de six ans renouleslaly

10° Le dernier alinéa de l'article L. 5125-16 assamodifié :
a) (Supprimé)

b) Aprés le mot: «santé », sont insérés les mats: remplacer le
pharmacien décédeé » ;

c) Sont ajoutées deux phrases ainsi rédigées : «lae mbut étre proroge,
pour une période ne pouvant excéder un an, pardetelur général de I'agence
régionale de santé en cas de situation exceptienellissue de ce délai, le
directeur général de l'agence régionale de santé fmre application de
I'article L. 5125-22. »
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Il bis. — Apres le troisieme alinéa de larticle L. 148-7du code de la
sécurité sociale, il est inséré un alinéa ainsgéd

« Les fonctions de président ou de président sapplde la section des
assurances sociales du Conseil national de I'odée pédicures-podologues
sont incompatibles avec celles prévues au mémeleakti4122-1-1 dudit
code. »

lll. —Les1° et1lbisA a3° dull entrent en vigueur a compter des
prochains renouvellements de chacun des conseil®rdee pour lesquels les
déclarations de candidature sont ouvertes a cordpt#f novembre 2019.

Le 1°bisAA du méme Il entre en vigueur lors du renouvedaemdu
Conseil national de I'ordre des médecins prévu@22Le mandat du bindbme
élu pour le ressort territorial du consell interoé@l Antilles-Guyane lors du
renouvellement du Conseil national de l'ordre desdetcins prévu en 2019
prend fin a la méme date.

lIl bis. — A. — L'ordonnance n° 2017-49 du 19 janvier 20fEfative aux
avantages offerts par les personnes fabriguanboumercialisant des produits
ou des prestations de santé est ratifiée.

A bis. — L’article L. 1453-5 du code de la santé puldigst ainsi modifié :

1° Aprés les mots : « a toute personne », sontéesdés mots : « assurant
des prestations de santé, » ;

2° Apres le mot : « commercialisant », sont inséésmots : « des produits
faisant I'objet d’'une prise en charge par les r@&ginobligatoires de sécurité
sociale ou » ;

3° A la fin, les mots: «, ou qui assure des ptésts de santé » sont
supprimes.

A ter A. — L’article L. 1453-6 du code de la santé pgid est ainsi
modifié :

1° Aprés la référence : « L. 1453-5 », la fin due3t ainsi rédigée : « sous
réserve qu’ils soient conformes aux obligationgdix a l'article L. 138-9 du
code de la sécurité sociale pour les spécialitésdais les conditions
mentionnées par le méme article L. 138-9 ; »

2° Au 4°, aprés le mot : « avantage », sont inskErggnots : « et sur une
période déterminée ».



@ &

®

@

@@ @

@

—108 —

A ter. — L’article L. 1453-7 du code de la santé puldigst ainsi modifié :

1° Au 3°, aprés les mots : « a I'exception », sosgrés les mots : « des
conseils nationaux professionnels mentionnés idlan.. 4021-3 et » ;

2° Le 4° est complété par les mots: «, a I'exoepides étudiants en
formation initiale mentionnés au 2° du méme articl@453-4 et des
associations d’étudiants mentionnées au 3° dutiifeat.. 1453-4 ».

A quater — A l'article L. 1453-11 du code de la santé jpyl¢, aprés le
mot : « dérogation », sont insérés les mots: ¢ehdant une période
déterminée ».

B. — L’article L. 1454-6 du code de la santé puldigest ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, la référence : « présent itteap est remplacée par la
référence : « chapitre 11l du présent titre » ;

2° Apres le mot : « prévus », la fin du 1° est argdigee : « aux sections 1
a 3 du chapitre Il du titré'ldu livre V du code de la consommation et qui
peuvent recevoir des commissions rogatoires damscdaditions prévues a
I'article L. 511-4 du méme code ; ».

lll ter. — Le chapitre unique du titre Il du livre prélmaire de la quatrieme
partie du code de la santé publique est ainsi rigodif

1° Le premier alinéa de l'article L. 4021-6 est qbéé par trois phrases
ainsi rédigées : « Elle exerce le controle de spatiitif. A cette fin, elle peut se
faire communiquer toute piece nécessaire a ce@ente contrble est mis en
ceuvre sans préjudice du contrble prévu a la secopbease de
I'article L. 4021-5. » ;

2° Apres le 3° de l'article L. 4021-7, il est inéam 3°bis ainsi rédigé :

« 3°bis L’Agence nationale du développement professionoatinu établit
et met en ceuvre le plan de contrdle du disposttif ;

IV. — Le titre IV du livre " du code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° Le deuxieme alinéa des articles L. 145-6 etd5-I-1 est ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidend@président suppléant
d’'une section des assurances sociales d’'une chadfigmiplinaire de premiére
instance s'il a atteint 'age de soixante-dix-saps. » ;
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2° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 145-6-2 easarédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidend@président suppléant
s'il a atteint 'age de soixante-dix-sept ans. » ;

3° Le dernier alinéa des articles L. 145-7 et |5-¥44 est ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidend@président suppléant
d’'une section des assurances sociales d’'un careteinal s’il a atteint I'age de
soixante-dix-sept ans. » ;

4° Le deuxieme alinéa des articles L. 146-6 etd&-T est ainsi rédigé :

« Nul ne peut exercer les fonctions de présidenti@président suppléant
d’'une section des assurances sociales d’'une chadigmplinaire s'’il a atteint
I'age de soixante-dix-sept ans. »

IV bis. — A. — L’'ordonnance n° 2016-800 du 16 juin 201élative aux
recherches impliquant la personne humaine esiétif

B. — L'ordonnance n°2016-800 du 16 juin 2016 peeci est ainsi
modifiée :

1° (Supprimé)
2° Le IV de l'article 8 est ainsi rédigé :

«IV.—A lexclusion des dispositions relatives xaudemandes de
modifications substantielles et a la vigilance diassrecherches, les recherches
régulierement autorisées ou déclarées a la datgrééen vigueur prévue au |
se poursuivent conformément a la législation e& aéglementation qui leur
étaient initialement applicables. Pour ces reclemwchles demandes de
modifications substantielles et les obligations reatiere de vigilance et de
mesures urgentes de securité sont soumises auastiisps résultant de la
présente ordonnance. »

V. — Sont ratifiées :
1° et 2°(Supprimes)

3° L’ordonnance n° 2015-1620 du 10 décembre 20Hptadt les agences
régionales de santé et les unions régionales dessionnels de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

4° (Supprimé)
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5° L'ordonnance n° 2016-967 du 15 juillet 2016 tieka a la coordination
du systeme d’agences sanitaires nationales, a darit¢ sanitaire et aux
accidents médicaux ;

6° L’'ordonnance n° 2016-1686 du 8 décembre 201&tivel & l'aptitude
médicale a la navigation des gens de mer et atta dwntre I'alcoolisme en
mer ;

7° L'ordonnance n°2016-1729 du 15 décembre 2016ative aux
pharmacies a usage intérieur ;

8° (Supprimé)

9° L’ordonnance n° 2016-1812 du 22 décembre 201étive a la lutte
contre le tabagisme et a son adaptation et somsgtea certaines collectivités
d’outre-mer ;

10° L’'ordonnance n° 2017-9 du 5 janvier 2017 re&tia la seécurité
sanitaire ;

11° L’'ordonnance n° 2017-10 du 5 janvier 2017 redad la mise a jour de
la liste des établissements figurant a [larticled2 la loi n° 86-33 du
9 janvier 1986 portant dispositions statutairesitieés a la fonction publique
hospitaliere ;

12° L’'ordonnance n° 2017-27 du 12 janvier 2017 tnedaa I'hébergement
de données de santé a caractere personnel ;

13° L’'ordonnance n° 2017-28 du 12 janvier 2017 tretaa la constitution
et au fonctionnement des groupements de coopéisittaire ;

14° L’ordonnance n° 2017-29 du 12 janvier 2017tnedaaux conditions de
reconnaissance de la force probante des documemgoctant des données de
santé a caractére personnel créés ou reproduits feame numérique et de
destruction des documents conservés sous unefautre que numeérique ;

15° L’'ordonnance n° 2017-44 du 19 janvier 2017 tredaa la mise en
ceuvre du Réglement sanitaire international de 2005

16° L’'ordonnance n° 2017-45 du 19 janvier 2017 tretaaux conditions
d’accés aux données couvertes par le secret méalicl secret industriel et
commercial pour le compte de I'Autorité de slret€léaire et de I'Institut de
radioprotection et de sdreté nucléaire et a la alisation de certaines fonctions
d’agences sanitaires nationales ;
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17° L'ordonnance n° 2017-46 du 19 janvier 2017 tredaa la prise en
charge de la rémunération des personnels des sS@&ients de santé mis a
disposition des inspections générales interminedtés et abrogeant les
dispositions relatives aux conseillers générauxétislissements de santé ;

18° L’'ordonnance n° 2017-47 du 19 janvier 2017 gt la procédure de
fusion des établissements publics de santé et rantlife code de la santé
publique ;

19° (Supprime)

20° L’ordonnance n° 2017-51 du 19 janvier 2017 gourharmonisation des
dispositions législatives relatives aux vigilaneasitaires ;

21° L’ordonnance n° 2017-496 du 6 avril 2017 partaxtension des
dispositions de [larticle 45 de Ila loin°®2016-41u 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé dansdssWhllis et Futuna, en
Nouvelle-Calédonie et en Polynésie francaise ;

22° L’'ordonnance n° 2017-734 du 4 mai 2017 portarddification des
dispositions relatives aux organismes mutualistes ;

23° L'ordonnance n° 2017-1092 du 8 juin 2017 reataux composantes
de la rémunération du pharmacien d’officine ;

24° L’'ordonnance n° 2017-1177 du 19 juillet 2017rtant extension et
adaptation des compléments de I'allocation auxtadiiandicapés a Mayotte ;

25° L’'ordonnance n° 2017-1178 du 19 juillet 201lAtige a I'adaptation du
code de la santé publique a Mayotte ;

26° L'ordonnance n° 2018-3 du 3 janvier 2018 retata I'adaptation des
conditions de création, transfert, regroupementedsion des officines de
pharmacie ;

27° L’ordonnance n° 2018-4 du 3 janvier 2018 re@a la simplification et
a la modernisation des régimes d’autorisation detvi®s de soins et
d’équipements matériels lourds ;

28° L’'ordonnance n° 2018-17 du 12 janvier 2018tradaaux conditions de
création et de fonctionnement des centres de santé

29° L’ordonnance n° 2018-21 du 17 janvier 2018 dsenen cohérence des
textes au regard des dispositions de la loi n° 21&lu 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé ;
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30° L’ordonnance n° 2018-22 du 17 janvier 2018tnetaau contrble de la
mise en ceuvre des dispositions du code de I'asticrale et des familles et de
I'article L. 412-2 du code du tourisme et aux suide ce controle ;

31° L'ordonnance n° 2016-623 du 19 mai 2016 portearisposition de la
directive 2014/40/UE sur la fabrication, la prés¢ion et la vente des produits
du tabac et des produits connexes ;

32° L'ordonnance n° 2016-1406 du 20 octobre 2016apb adaptation et
simplification de la |égislation relative a I'Etaddement francais du sang et aux
activités liées a la transfusion sanguine ;

33° L'ordonnance n° 2017-30 du 12 janvier 2017tretaa I'égal acces des
femmes et des hommes au sein des conseils d’admtius et des conseils de
surveillance des établissements et organismes on@és aux articles
L.1142-22, L. 1222-1, L. 1413-1, L. 1418-1, L. 14Bet L. 5311-1 du code de
la santé publique.

Article 24
Le I de l'article L. 1453-1 du code de la santéljpue est ainsi modifié :
1° Apres le 7°, il est inséré un BFs ainsi rédigé :

« 7°bis Les personnes qui, dans les médias ou sur leawésociaux,
présentent un ou plusieurs produits de santé, deiemaa influencer le
public ; »

2° Le 9° est ainsi rédigé :

« 9° Les personnes morales assurant ou particgplntormation initiale ou
continue ou au développement professionnel comtasuprofessionnels de santé
mentionnés au 1°. »

Article 25

|. — L'article L. 4123-13 du code de la santé pgidi est complété par les
mots : «, sous la présidence conjointe de lewsighents respectifs ».

Il. — A la fin de l'article L. 4123-14 du code d& $anté publique, les mots :
«du président du conseil départemental de l'ordes meédecins » sont
remplacés par les mots : « conjointe de leurs gieéss respectifs ».
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Article 26

Dans un délai de douze mois suivant la promulgadeta présente loi, le
Gouvernement remet au Parlement un rapport sysdespectives de créer aux
Antilles une faculté de médecine de plein exeracwerte sur I'international et
susceptible de faire rayonner la médecine frangais&arc caribéen.



