Pré-projet de Loi relatif a la santé
{Version « officieuse » diffusée le 25 juillet 2014)

Chapitre | : Soutenir les jeunes pour I'égalité des chances en santé

Article 2 : Promotion de la santé en milieu scolaire

Article 3 : Suppression du caractére exceptionnel et de la condition de détresse caractérisée dans le
cadre de la délivrance des contraceptifs d’urgence

Article 4 : Mesures de lutte contre la consommation de I'alcool jusqu’ FPivresse

Article 5 : Etiquetage des denrées alimentaires

* mise en place d'une déclaration nutritionnelle

® accompagnement éventuel de la déclaration d’une présentation ou d’une expression au moyen
de graphiques ou symboles

Chapitre [i: Soutenir et valoriser les initiatives des acteurs pour faciliter 'acceés de chacun 3 la
prévention et a la promotion de la santé

Article 6 : Test rapide d’orientation diagnostique et autotests de détection de maladies infecticuses
transmissibles
= définition des acteurs responsables de leur délivrance

Article 7 : Politique de réduction des risques
= pbjectifs de ta prévention de la politique de réduction des risques
= extension de la politique de réduction des risques au milieu carcéral

Article 8 : Expérimentation pour une durée de 6 ans des centres d’accueil et d’accompagnement 3
la réduction des risques pour les usagers de stupéfiants et d’autres substances psychoactives




= dans un délai de 6 mois avant le terme de I'expérimentation, un rapport d’évaluation de cette
derniére sera adressé par le Gouvernement au Parlement

Chapitre Il : Information et protection des populations face aux risques sanitaires liés a
Ienvironnement

Article 9 : Prise en compte des risques sur la santé et 'environnement {modification de I'article 1.
221-6 du code de 'environnement}

Article 10 : Renforcement du rdle du préfet dans la protection des populations a I'exposition a des
fibres d’amiante résultant d'une activité humaine

Chapitre | : Création du service territoriat de santé au public

Article 11 : Définition du service territorial de santé au public

= responsabilité de la mise en ceuvre pesant sur les ARS

= objectif de réalisation, au moyen de contrats territoriaux de santé conclus avec I'ensemble des
acteurs de santé intéressés, des objectifs du projet régional de santé

s amélioration et protection de I'état de santé de la population ainsi que réduction des inégalités
sociales et territoriales de santé

Article 12 : Organisation territoriale de la santé mentale et de la psychiatrie
= consécration de la psychiatrie de secteur
= objectif de mise en place d’un recours de proximité en soins psychiatriques

Article 13 : Appui aux professionnels pour la coordination des parcours de santé complexes

s ARS chargées de I'organisation de I'appui aux professionnels, notamment ceux concourant a
I'offre de soins de premier recours

= cas ol plusieurs catégories de professionnels de santé doivent intervenir

Chapitre 11 : Faciliter 'accés aux soins de premier recours

Article 14: Définition de la régulation téléphonique de Iactivité de permanence des soins
ambulatoires dans le cadre de 'aide médicale urgente

Article 15 : Mise en place du médecin traitant pour les individus dgés de moins de 16 ans
= pour les ayants-droits de moins de 16 ans, 'un au moins des deux parents ou le titulaire de
l'autorité parentale choisit le médecin traitant et 'indique a I'organisme gestionnaire




= pour les ayants-droits 4gés de 16 & 28 ans, le choix du médecin traitant suppose {'accord de 'un
ou moins des deux parents ou du titulaire de I'autorité parentale

Article 16 : Modes de rémunération définis par ces conventions autres que le paiement a l'acte
font I'objet d’'un examen par les instances conventionnelles prévues par I'accord

Chapitre 11l : Lutter contre les barriéres financiéres de I'accés aux soins

Article 17 : Généralisation du tiers payant
= modification du champ conventionne}
= obligation d’acceptation du tiers payant généralisé pour les organismes de complémentaires

Article 18 : Mise en place d'un observatoire de refus des soins chargé d’effectuer des tests de
situation en matiére de discrimination dans Faccés a la prévention et aux soins

Articie 19 : Bénéficiaires du droit a la protection complémentaire en matiére de santé

Chapitre IV : Mieux informer, mieux accompagner les usagers dans leur parcours de santé

Article 20 : Création d’un service public d’information en santé a destination du public au niveau

régional et national

= constitution avec le concours des Caisses Nationales d’Assurance Maladie (CNAM), de la Caisse
Nationale de Solidarité et de 'Autonomie (CNSA), des agences et autorités compétentes dans le
champ de Ia santé publigue et des ARS

Article 21 : Mise en ceuvre des projets pilotes d’accompaghement sanitaire, social et administratif
visant {es personnes souffrant d’'une maladie chronique dans le but d'obtenir une meilleure
coordination des services et professionnels intervenant dans leur parcours de santé

Article 22 : Remise au patient d'un document Pinformant du coiit global de son séjour et des
prestations regues avec lindication de la part couverte par son régime d’assurance maladie
obligatoire

Chapitre V: Renforcer les outils proposés aux professionnels pour leur permettre d'assurer la
coordination du parcours de feur patient

Article 23 : Champ d’action de la lettre de liaison entre les praticiens concernés afin d’avoir une
meilleure coordination et une bonne continuité des soins

Article 24 : Définition et mise en ceuvre de "échange et du partage des informations concernant
une méme personne prise en charge des professionnels de santé avec ces derniers ou des non
professionnels de santé




» chaque professionnel de santé reporte dans le dossier médical partagé les éléments
diagnostiques et thérapeutiques nécessaires a la coordination des scins de la personne prise en
charge

® le bénéficiaire pourra a tout moment prendre connaissance des éléments contenus dans le
dossier médical partagé

Chapitre V1 : Ancrer I'hOpital dans son territoire

Article 25 ; Dispositions relatives au service public hospitalier

» assurer a la population 'ensemble des missions propres a tout établissement de santé
* définition des abligations des établissements de santé

*» mise en place d’actions spécifiques

= puverture aux établissements de santé privés

Article 26 : Groupements hospitaliers de territoire

» constitué par les établissements publics de santé dans le cadre d’un schéma arrété par I'ARS

= un ou plusieurs établissements ou services médico-sociaux peuvent adhérer au groupement

* |es établissements privés peuvent y étre associés par voie conventionnelle (statut d’établissement
partenaire}

Chapitre | : Innover en matiére de formation des professionnels

Article 27 : Dispositions relatives au développement professionnel continu des professionnels de
santé

Article 28 : Elargissement de I'exercice de la profession d'infirmiére ou d'infirmier aux étudiants
préparant le dipldme d’Etat pendant la durée de leurs stages et possibilité pour ces étudiants de
réaliser personnellement des actes dans chaque lieu de stage sous la responsabilité d’un infirmier
diplédmé

Chapitre 1l : Innover pour préparer les métiers de demain

Article 29 : Exercice en pratigue avancée
= définition : formulation d'un diagnostic, réalisation d’une analyse clinique, établissement de
prescription, accomplissement d’activité d’orientation ou de prévention

Article 30 : Dispositions relatives aux IVG médicamenteuses réalisées par les sages-femmes




Article 31: Elargissement des compétences des pharmaciens d’officine pouvant délivrer des
vaccins sur prescription et autorisation a pratiquer, sur prescription, les vaccins dont Ia liste est
arrétée par le ministre chargé de la Santé apreés avis du Haut Conseil de la Santé Publique

Article 32: Les infirmiers ou infirmiéres, les médecins du travail et les sages-femmes peuvent
prescrire des substituts nicotinigues

Article 33 : Dispositions relatives aux missions de travail temporaire dans la fonction publique
hospitaliére

Chapitre i : Innover pour la qualité des pratiques, ie bon usage du médicament et la sécurité des
soins

Article 34 : La Haute Autorité de Santé (HAS) pourra élaborer des fiches sur le bon usage de
certains médicaments dans le cadre d’une stratégie thérapeutique 4 destination des professionnels
de santé

Article 35 : Mesures de lutte contre les ruptures de médicaments d’intérét thérapeutique majeur

Chapitre IV : Développer la recherche et Finnovation en santé au service des malades

Article 36 : Dispositions relatives a Ia recherche biomédicale

Chapitre | : Renforcer I'animation territoriale conduite par les ARS

Article 37 : Territorialisation de la politique de santé

* projet régional de santé : définition de son but, 3 savoir les objectifs pluriannuels de YARS dans
ses domaines de compétences ainsi que les mesures pour les atteindre

s schéma régional de santé : enjeux et objectifs

= territoires et conseils territoriaux de santé (territoires dans lesquels I'ARS délimite 'élaboration
d’un service territorial de santé au public, la répartition des activités et équipements, ainsi que
Forganisation des soins de premier recours)

Article 38 : Organisation régionale des vigilances sanitaires et missions des professionnels de santé

= en lien avec les établissements concernés, les ARS sont responsables de la bonne organisation et
de la couverture territoriale des vigilances sanitaires

* constitution par les ARS des réseaux régionaux de vigilances sanitaires

® missions pesant sur le professionnel de santé dans le cadre de Pexercice de ses missions




Chapitre Il : Renforcer Valignement stratégique entre I'Etat et I'Assurance maladie

Article 39 : Plan national de gestion du risque définissant pour une durée de 2 ans les objectifs
pluriannuels de gestion du risque

Article 40: Principes cadres préalables aux négociations des accords, contrats et conventions
peuvent étre définis conjointement par les ministres, le conseil de 'Union Nationale des Caisses
d’Assurance Maladie devra en tenir compte

Chapitre Ill : Réformer te systéme d'agences sanitaires

Article 41 : Diverses habilitations 3 légiférer par voie d’ordonnances

® coordination de I'exercice des missions des agences compétentes en matiére de santé publique et
de sécurité sanitaire

* institution du nouvel Institut national de prévention, de veille et d’'intervention en santé publique
(fusion de I'Institut de veille sanitaire et de I'lnstitut national de prévention et d’éducation a la
santé

» simplification et accélération des procédures mises en ceuvre par ' Autorité Nationale de Sécurité
du Médicament et des produits de santé (ANSM)

* assouplissement et simplification de la législation relative a I'Etablissement Frangais du Sang et a
la transfusion sanguine

* regroupement et harmonisation des dispositions relatives a la veille, aux vigilances et aux alertes
sanitaires

v diverses mesures de simplification

Chapitre IV : Associer les usagers a I’élaboration de la politique de santé et renforcer les droits

Article 42 : Meilleure représentation des usagers du systéme de santé par les représentants
d‘usagers et les associations de patients

Article 43 : Dispositions sur la Commission des usagers {ancienne Commission des relations avec les

usagers et de la qualité de la prise en charge des établissements de santé)

= droit de consultation sur la politique menée dans Fétablissement en ce qui concerne
Vorganisation des parcours de soins, la politiqgue de qualité et de sécurité élaborée par la
Commission ou la Conférence médicale d’établissement

= formulation de propositions dans ce domaine et prise de connaissance des plaintes ou
réclamations a cet égard

Article 44 : L"action de groupe en matiére de santé

» champ d’application et qualité pour agir

» mise en ceuvre de la responsabilité du défendeur

= réparation individuelle des préjudices et possibilité d’obtenir un réglement amiable entre le
responsable et la victime




Article 45 : Accés aux informations de santé de la personne décédée et antérieurement prise en
charge ouvert aux héritiers et leurs ayants-droit, au conjoint, au concubin ou au partenaire liée par
un PACS

Chapitre V : Créer les conditions d'un acces ouvert aux données de santé

Article 46 : Mise a disposition des données médico-administratives et de santé par un systéme

national des données médico-administratives

mise a disposition des données issues des systémes d’information hospitaliers, du systéme
d'information de I'assurance maladie, sur les causes de décés, médico-sociales et de
remboursement par bénéficiaire

objectifs : I'information du public sur la santé, les soins et la prise en charge médico-sociale ; la
définition des politiques de santé ; la connaissance des dépenses de I'assurance maladie et les
dépenses médico-sociales ; I'information des professionnels sur leur activité ; la surveillance, la
veille et la sécurité sanitaires ; la recherche, les études et I'innovation dans les domaines de la
santé ou médico-sociaux sur leur activité

création de Finstitut national des données de santé (constitué par I'Etat, les organismes
représentant les malades et les usagers du systéme de santé, les producteurs des données de
santé et les utilisateurs public et privés des données de santé ainsi que les organismes de
recherche en santé)

Chapitre VI : Renforcer le dialogue social

Article 47 : Dispositions diverses sur le dialogue social

droit syndical garanti aux personnels médicaux, odontologistes et pharmaceutiques des
etablissements publics de santé n’ayant pas la qualité de fonctionnaires

participation de ces personnels aux négociations avec les autorités compétentes

Conseil supérieur des personnels médicaux, odontologistes et pharmaceutiques des
établissements publics de santé

Article 48 : Missions des directeurs des établissements publics de santé, organisation de activité

des praticiens dans un établissement de santé privé 3 but lucratif, fonctionnement de Ia
Commission médicale dans les établissements de santé privés a but non lucratifs

Article 49 : Habilitation a légiférer par ordonnance dans le but d’améliorer les outils de coopération
entre établissements de santé ou professionnels de santé

Article 50 : Habilitation a légiférer par ordonnance

simplification et modernisation du régime des établissements de santé




attribution de la gestion des directeurs d’hdpitaux mis a disposition des inspections générales
interministérielles au Centre national de gestion

simplification de la législation en matiere de sécurité sanitaire

simplification de la législation en matiére de traitement des données personnelles de santé
simplification et renforcement de "accés aux soins de premier recours

harmonisation et simplification dans divers domaines liés & la gouvernance dans la santé

Article 51 : Diverses habilitations a légiférer par ordonnance

dans le cadre de la transposition de directives de 'Union Européenne

afin d’adapter la Iégislation relative aux recherches biomédicales

la formation des professionnels de santé afin de sécuriser la reconnaissance des qualifications
obtenues dans un Etat membre de 'Union Européenne

adapter la législation nationale au réglement sanitaire international

Article 52 : Habilitation a légiférer par ordonnance en ce qui concerne le service de santé des
armées et 'Institution nationale des invalides

Article 53 : Habilitation a légiférer par ordonnance s’agissant des départements et territoires

d'Outre-mer
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?‘3(}52‘{3 systbme de santé est un atout pour notre pavs, Parce ou'il est envore larpement
centre sur ln médecine curative, sa refomdation est néeessaire posir relever les grands défis
mnguels i est confronté - celui du vielllissemem d'abord, auguel lo Gouvernement entend
repondre grace aw present profet de lob of & celui relatil 3 Uadapmation de b soeidtd au
vieitlissement ; ceful des maladies chromques. gui touchent sujounrd huw prés d'un Francas sur
guatre ot engendrent des besoins nouveaux de coordination des professionnels . notammen de
premier recours © celut de innovation. au service de ta qualité de i prise en charge. alin d'en
comserver fe carpetére solidaire of universel,

Clest tout e sens de o stratdgie nationale de samé, hancde par fe Gouvernement en 2013
el qui trouve sa traduetion dans le présent projet de ol élaboré & Uissue de 05 nombrens débats
en reghon. Reposant sur la mobihisation des acteurs du monde de b santé, elle lour offre te endee
stratégique qu'ils attendent.

Le projet de loi propose ainsi (1) de renforeer a prévention ¢l la promotion de o samié,
() de faciliter au quotidicn le parcours de samé des Francais, (11 & innover pour garaniv la
perennitd du sysidéme de santé et (IVY de renforcer UefTieaciié des politiques publiques o1 Ia
demeocratie sanitaire. Enfin, il prévoit plusicurs mesures de stmplification (V.

Article 17 Tarticle introductif de 1a loi rénove profondément le cadre pendral de la
Cpoditigue de santé,

Lanowvelle rédaction de Darticle L. 14111 du code de fa sandé publigue pose I prineipe
de la responsabilité de I'Ei dans 1o conduite de ia poittigue de santé et annonce les Nnalites de
fa politique de sante. Su premiére finalité est la réduction dos risques qua menacent g sanic o
Pautonontie des persennes et fa prometion de conditions de vie favorables 4 1o santé dans tous
les Tieux de vie que sont le Jogement. Pécole, le ravail ou les transperis, La deaxieme finaling de
la politque de samé est Pamélioration de 1"éat de samé de la population. Cest e développement
des dispositfs de séourité sapttaire, la coordination des politigues de prévention, de soin e
miodico-sociales, Dorganisition de parcowrs cohérems de prise en charge pour les personnes
malades ou en shuation de perte d autonomie gyl dofvent v eoneourin La trotsiéme finalité est la
reduction des imégalitds sociales ¢t s»mmmim de same o1 b parantie don aceds offectil de la
population & {epsemble des services ot des biens qui pevvent contribuer 3 leur bonme sanic

.
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[La pehitique de samé dolt &ve mende do manidre @ garanbis une reponse coberente auy
enjewrs de santé, de dépendance ou de handicap. pour Vensemble de o popudation et tow au long
de 1a vie de chacun Ble comprend la prise on charge des consédquences Dnancidres ¢l sociafes do
la maladie en mobilisant lo systéme de protection sociale, y compris les organismes de proeciion
socisle complémentaire. Elle comprend également o swrveillance de Uétat de sente de o
population, ¢ ensemble des stratégies de promation, prévention i de soins.

La poursuite de ces finalités obéit & deux principes daction  la volonté de prdsenver lo
Onancement sohdaire de notre sveidme de sanig ;s celle de favoriser Pinformation de Lo
nopulation et 13 participation citoyvenne dans Pélaboration ¢t la conduite des politigues de santd.

&

La stratdgie nutionale de samd, nstrament plurfannuel, déterming les principes direciaurs,
fes composanies of les priontds de s politgue de santd.

Lo nouvelle sédaction de article L. 14112 prévoit gue Ta stratégie natonale de sanic ou
adoptée aprés une consubtation publigue ; de méme, elle {ait Dobjer de mesures de osubv o
A évaluation spécitigues, qui seront précisées par vole reglemeniaire,

Fafin anicle précize le rdle de fa conférence nattonade de senié et du haut consetl de {a
samé publique dans §a stretégic nalionale de santg,

TYTRE 1Y - RENFORCER LA PREVENTION BT LA PROMOTION DE LA SANTE

L présent titre a pour objet de défing la promotion de lu santé commie une composinge A
part entiére de la politique de samid. Pour premouvolr Péguité des chances en sante, 1f s agi
d'offrir auw Francais les conditions de la melibeure sanie possible, en commengant par Ta

LTSS,

bo nivesu deos revenug, e position dans Ja sogidtd, e degre d éducation, fa profession ¢l
fes conditions de travaih, aceds aux services de sanig ot les conditions environnemeniates de vie
contribuent largement & Fétal do same ¢ une personne. Les ndgalites on matidre de sante sont
parmi les plus inacceptables, placées par les Prangais lom devant fes indgalites do revenus ou

draceds & enmplod. Les outils gui permetient de les combattre, sont fa promotion de la same ot la

priveniion.

o présent titre qui porte sur la prévention et la promotien de s sante, comprend deus
chapitres ¢ le premier ost dédié aux actions en lwveur de la reunesse, g demande I oire
spécifiquement protéede. soutenue ot valorisée dans son avcds @ des chances Gyuitables en
maticre de bonne santé. Le second chapitre prend en compte la négessite de promouvoin fes
capacités ¢ innovation des acteurs du champ de fa promoton de fa santé et de s prévenvon el de
valoriser les outils innovants qui fewr permettent d'aller & la rencontre des publics bes plus
fragites ou les plus Sloignés du systéme de samé,
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Coaprine I s sovTesin LES JEENES POUR L'EGALITE DFS CHEAMCES EN SANTE

B
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Le rencuvellernent des cadres d sction en promotion de 1 sante passe en premier Heu par
uie intervention engagée auprés de lo jeunesse, car en matdre de sanié. e particuliérement
drinegalinds, tout se joue dés le plus jeune dge.

Article 20 cer article s'imtdresse a deale. Heu essentiel de la promotion de fa santd 4
destination des plus jeunes. 1 vise ainsi 4 preciser gue fes actions de promotion de Ja same en
mihei seolaire, erganisées par ke code de éducation et par e code rural o1 de In péehe maritime,
soml confuites conformément aus orientations nationales de o polftigue de santé, Parant du
constat gue les indgalitds de santé son influencées par des facteurs multisectoriels, Ia promotion
de la same se développera ainsi pour tous tes enfants e adolescenis, quel gue soit fe bew de fear
seotarisation ou leur diat de santé, Ces actions de promotion de la santé dorvent débuter dés fe
plus jeune dge o s'échelonner tout au long da b vie seolatre. constituant ainsi un récl « FRATCOATS
Goducatit en mme o Blles ont pour abjectil de permetive 4 tous les enfants o adolescents
« dapprendre & prendre soin » de soi o des autres et déviter les conduites 4 risgue.

Article 3 1 Particte léve fos restricrions existantes sur Uaceds # la contrave prion d urgence
des eleves du second degrt auprés de infirmerie seolaire. Les conditions actueiles, resircintes
aux cas durgence et de détresse caractérisés, en Dubsence d'aceés 4 un médecin, UG Sage
femme ou wn cemmre de planification ou d'éducation familiale, apporaissent 3 iu.ﬂa;égs rop
restrictives ¢ sont de nature & refarder aceds & ce vpe de contracep ton, alors meéme que soq
eitivncitd pour prévenir une grossesse non désirée est Bée § la tapicitd de la prise du médicament,

Article 41 Varticle vise & ronforcer les movens de lulter contr g les nowvelles pratiques de
o jeunesse en matidre d aleoolisation massive. connues sous Je nom de beuverie ox Press.

Lialeool st la deuxiéme cause de mortalité évitable en France, Alors guune baisse
reguitére de o quantité movenne d'alcool consommee est constatge depuis de nombreuses
anndes, les usages & risque et log iviesses sont en hausse, notamment chez los | feunes - g dix-sep
ans, un jeune sue frots déclare avoir 818 ivie au moins trois fois dans Dannée,

La Jegistation Trangaise apparait aujourd hui inadapide porrsrépondre aux incitations &
Pivresse, qui se traduisent par le développement des X & boire, notamment sous forme de jeuy
de soctété ou sur mternet. De plus, les épisodes de 1wumu; en mbeu universitaire gm;w:ti s
vradwire par des provocations & Uivresse.

La pratique de Daleoolisation ponctuelle intensive gut se developpe nécessite done de
renforcer notre législuton pour micux protéger fes jounes, quils sotent ésdiants ou mineurs, o
cifet. fa provocation 4 la consommation exeessive d'aleoo] n'est pour instant réprimde que
lursgue cette consaommation est également habituelie et gu'elle conedme les mineurs, 1 est done
propose de compléter les infractions sy le bizutage dune infraction spécifigue powr Pincitation
i la beuverie express, et de oréer une infraction géncrale sur la provocation 4 Ja consommation
exvessive d aloonl, vconeernant 8 la fis les MACUTS o 25 Mincurs, avee une myagoration de peine
potir les mingurs.

Avtivle 5 oot article pﬁ,ms drapir sur le sujer de Uinformation nulyiionnelle en o
quroutil de reduction des indgalités sociales de santé pu hligue.

= %



NOHR  AFSNTIB3A5 L/ Rove-§ RIS

I exposition au risque de surpoids ef & obésite oat éroliement correlée au gradient sovial
Avgourd hoi, en classe de UM2 les eniints d ouviers som dix fors plus viciimes debosi que
bos enfants de cadres. Powr réduire les indealités sociales en matiére d'accds 4 une alimentation
équilibrée. {f est nécessaire que §information nutritiennelle puisse devenir pour tous un clement
du choix abimentaire au méme tire que le pris, la marque, fa préseniation of aider chacun Jans
ses choix pour sa santd,

st ainsi posé ke principe, dans e code de hx osanié publigue, duse mfenmaton
pusionnelle volomaire. synthétique. simple, aceessible par tous, Celle-ct pourra Cire fondon s
des recommandations dont los maodaliies  d dablissement sont renvoydos 1w devret
dapplication. Ces recommandations devront se fonder sur une analvse selentifique, £ ot
pourguet, i est préve quwelles seromt cuablies apres avis de Anses, Cette mformabon
msirionnelle svnthdtigue pourra ére utilisée pour le développement d une pédagogie ellicace
afin de former. dans Je cadre seolaire ou périscolaire. les enfants consormmateurs, ¢ pour tn
affichage visuel, volonmire, simple & comprondre par 1ous, apphicable sur une  base
comphémentaire & celul déjd mis en auvre en application de la réglementation curapéenne.

&

Crarirng 11 - SOUTENIR BT VALORISER LES INITIATIVES DES ACTEURS PO B OFAOHATRR
LUACTES DE CHACUN A LA PREVENTION E'1 LA PROMOTION DE La SaNTE

Erigager une politique de prévention résolue, ¢est aussh aglr en faveur de cous qu soat le

plus élotgnds des soins. Pour cela, la Toi se fixe pour objectif de favoriser les stratégies e outtls
rmovanis, qui permettent aus acteurs de o prévention ot de la promotion de la sante daller vors
tows fox paiblics.

Ainsi, pour fagifiter Naceds au dépistage des personnes les plus exposces, I prategue dos
rests rapides dlortentauon diagnostique sera développée. De méme, Phértage préaen g
constitue la moehilisation historique de notre pays, dés les promiers wmps du Side, dans &
politigue de réduction des nisques, doit £lre reconnu o profongé notmmment au travers de son
dévetoppement en milicu carcéral. Dans les prisons francaises, la prévalence du VIH est de 2%
st dix fois celle de la population générale. La prévalence du VHC de 4.8 %, soit six fois cefle
(s population géndrple. 1 est done urgent dlagin bn paraliéle, il convient de denper une buse
iepale & Iewpérimentation de salles de consommation & moindre risque,

Article 6 : cot article a pour obiet de condorter la pratigue des tests rapides d orientalion
dingnostique (TRODY powr le dépistage de maladies infectiouses  mansmissibles par des
professionnels de santé ou par du personnel relevant di structures de prévention ou associalives,
avant recu une [ormation adapiée. Ces tesis rapides donnent un résuliat on moins June
demi-hieure et i offrent, par leur sinplicité et souplesse & utilisation, la possibilng drailer & la
rencontre des populaions concemées.

e VI est e domaine précurseur oul §'est mis en place te dépstage par TROD subv
les reconvnandations du consett national du Suda {UNST et de la Hae autorité de santd (HAS
en faveur dune banalismion de la propesition de dépistage du VIHL roguise par ¢ contestc

epidemiclogioue actiel. T clargissement de Putilisation des TROD de Pintecuon par le VHT aux
professionneds de sante ot o des miervenants associatifs dotn éire atnst conselide,

4
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En rmison des évolutions technigues prévues 4 count o1 moven lermes en matiere de
FROD pour les hépaties vieales Boet € ¢t ley fnfections sexuellement trmsmissiblos (181}
Variele prévoit la possibilitd d'un recours aux TROD pour fe dépistage de Uensemble des
midudics infecticuses iransnussibles,

Ces tests seront effectuds par des professtonnels de sané ou par du personnel intervenan
au sein de structures de prévention tefles gue les centres de depistage anomyme £ gragut

URALY Tos contres dMind mmmimﬂ de deépistage et de diagnostic des infections sexuellemens
srrmsmissibles (CIDDISTY, les assveiatinns hahili iu.,c-, fes centres daccuci of daccompagnement

i tn réduction de mqum pour usagers de drogues (CAARUIN. et les contres de soins,
daceompagnement et de prévention on addictologie (CSAPAL

Artiele 7@ o mise en évidence, cher les usagers de drogue par vole injectable. dune
provalence élevée du VL dés o début des anndes 1080, puis du virus de Phépenioe £ (VIO ),
dans les anndes 1990, ainsi yue dume monalité élevie par overdose, a rendy nécessaire la
palitigue de réduction des risques (RDRY. Cette polivique publique constitue un des suces les
plus marquants pour fa santé publique dans aotre pavs, La proportson usseers de drogues

contaminés par le VIH est ainst passée de 30 % dans Ies années 1090 4 10 %% on 7011 of s o
representent plus que 1% des diagnostics de séropositiviié,

Linjection continue néanmoins de jouer un role essentiel dans b fransmission de
nafadies infectieuses véhiculées par e sang, elles que fe VIFFSIDA et surtour, Fhiépatite

Clest pourguod # convient de donner un nouvel élan 3 o politique de RDR, qui doit par
delinttion cominuellement s adapter pour Fure face sux évolutions des puhlics eonsommateurs,
des produits consommds et des modes de consommation. La présente disposition entend ui
conterer un cadre Mgislatil afin de séouriser juridiquement les setions mendes aupres des usggers
de drogues, autoriser le nécessuire développement de strtegios d acton imnovanies, en tenant
compte des dispositions de a loi pénale ot pour e qui concerne les actions de réduction des
rvgres en détention, des contraintes spéoitiques du milieu carceral |

Article 8 ¢ des salles de consommation & moindre risque existent anciennement cher nos
vaising vuropéens {(Allemagne. Luxembourg, Espagne, Suissch ot lewr bilan est pOsHEL potr
protéger les usagers de drogues par voie intraveineuse des risques sanitaires de Pljection,
coptme Da soulignd une expertise indépendante de Uinstitet national de la santé o de Iy
recherche medicale (INSERM). La présente disposition prévoit done [ expérimentation de salles
de consommation & moindre risgue (SCMR) pour une durde de six ans ¢ en ;Ekzcrmsm le cadre.
Les objectifs de cos SCMR somt d'éviter les complications saniiaires fides & la prise de
substances psycho-actives, de promouvoir Phvgidne de T consommation, 4 inciier fes usagers do
drogies & s"orfenter vers des modes de consommation 4 moindre risque of de les mener vers un
processus de substiution ou de sevrage. Flles s adressent notsmament 4 des publivs vulnérables,
amenes & consernmer des drogues dans un cadee précaire qui ne pe et pas o ntise en auvie de
masires de réduction des risques. Ces salles doivem pmsmitm' cgatement de réduire les
nuisanees dans Uespace public. Cela coneerne en particulier Lo présence de muatériel 4 i on
uiilisd gqur peut dre source de contaminations accidentelies.
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Crabirre HI C PROMOUVOIR UN ESVIRONNEMENT FAVORABLE A L& SANTE

e chapitre aborde la gquestion des relatons entre o santé ¢t Venvironnement |l maite
ainst los problématiques de o pothution de Patr et de Damiante,

Article 9 ¢ les épisodes récenms de pollution de Cair par les particules survenus dans
grande partie du erpitvire national ot mis en evidence la ndcessite de renforcer les mesores de
prévention et de lutic contre la pollution atmosphérique. Le public réclame aussi plus
Jinformation e de communication dans ce domame. La protection des populations dos plus
frapiles est un enjen essenticl de santéd publigue. Favorser Nutilisation de transports respeetucix
de basanté et de envirmnnement contribue au bien étre de la popuiation.

Hoeonvient de préveir gque Pinformation faite au grand public ne se limite pas aus cliens
sir lo santé de la pollution de Pair mals soit élargie aux Tisques sanilalies pour poavor
sventueloment communiquer sur les impacts sanitaiies (par osemple en lennes do nombr
o hospitabisations et de déeés).

Articde 10 0 1o utte contre bes risques Heés & Pamiante est wae priontd powr permeiioe o nos
concitovens de vivee dans un miliee de vie séourisé ef d'éviter les expositions & ce poiluant
cancerigene avéré pour Fhomme interdit en France depuis 1997, Lamiante reste présont duns
ceriains hitiments. Des mesures de protection de fa pxagaum%mm pé mm%e omt déja aw ddiciées o
France, mais elles mmwnt d’¢tre renforcdes pour cncore mieux protéger fa populaton.

[ article a;z'az'mpumd des dispositions destindes &

< Aaire cesser les expositions en permettant Uaction du préfet en cas J intervention par dus
partculiers sur des matériauy amiantds sans prendre les précautions ndeessuires. on cas de
mavvaise pestion des déchets contenant de Vandante, en zone présentant des alileurements
damiante. . .

- informer [0y awtoritds administratives concerndes des risques de présence damiante
dans un souch de pestion des risques ot dobservation du pare mmmohibier (nlhomation
systématique s préfer of des minisiéres chargéds de Ja santd et de Ja construction pour oricnter b
politigue de gestion du nsgue amianie) |

TITRE 11 FACILITER AU QUOTIDIEN LES PARCOURS DE SANTE

Le titre 1] porte sur les movens 4 mohiliser pour faciliter la relation des Frangais avee lewr
sysicme de santé, Hoecomprend six chaplires et répond & frods enteux mugeurs - lover fes obaiie

fnanciers o garaniy aceds aus s01as L metire on place o pricours o ganise,

Le chapitre 19 porte création du service territonial de santé au public ponr renfor
Paceds aun soins de owus les Francals, 1 lour propeseras Uinformation dont gls onl besan

i
il

crganisent ks parcours de demain & partie & un promier recours etficace,

fo chapitre § concerne les soins de premier recours. Los FPrancats donvent puivor rowe

un professionnet de saste pres de chee v cTest en particuhier Pengen de by permanenes e

soins o de Uestension i disposiind du maddecin tradtant auy enfants,
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Le chaptire T traite des mesures & adepier pour lever fes hareiéres fnanciéres o P acees
aux soins o la lol conerdise fa déiemination du Goavvemenent & biler contee les harmores
pavand o o

Bnaieres ¢ towmes fes formes de &m‘rémiﬂznim s agph aipsi de generaliser fe ters-
tssuraiee maladio et pour eclle des complémentaires.

pevar des produsts de samd, wis gue es

o pour b part correspondant & celle ¢
duogarmniiy s personnes modestos ;m‘i‘x‘. accessibly

banettes, ow de renforeer le dispositif de futte contre o relus de soins.

Batin, fe mangue dinformation est encore trop sowvent o obsiacle. Le chapitre 1V
propese des mesures visant & naeux informer les citovens sur fes ;‘m%ia%qzma e samie of ponie s
creatton du service public dinformation en samté, Mass pour powveir bion s orierter, 1 faut enfin
elre sullismmment sutonome. Cless tout Pindrdt des dispositifs d aceompagnement. notamimen

E
assoctatily, de certaing padents dont le projer de I mgimi;‘ls& Uexpdrtmeniation.
Le xhdp:m V otraite du renforcement des outils proposés *ms;;"‘pﬁ‘ai‘bwigmnc%% de sanié ;i
ageit de mieux coordonner fos professionaels, de facilier les coopérmnions gmm gue les patients,

FE

notarmment les malades chronigues g ont besodn dun suivi wgugm Ko, e sodent phus hablones

Le parcours, west done da coordination @ ce chapitre propose des insliaments comerdis Py i
1

1o

ttlre e oevee, en partiouhior se trevers de Taorelance du dossior m imeu dlores i Jin e

i

visrd un oatlh de coordination e de pariage dont fn moivise Qopwvre ent eondlde & Uassyra
mmakdie.

m—ww

chapitre VI enfin, redéfinit s place de Phopial Ly loi Gomsacre un service b
b
¢

shier rénove,  Cestdedive indivisible, congu comme on Bloe doblications.  Les
'“ama‘m;& prives & bulonen dweratid somt videmment appelds B 4 participer. s

ront dans fe rospeet do oo blow o ohligations. La bl

b rexpeet ¢ dittar de

: saemeits prives o but fueratd o poo
HAORUITR aun s
priseen charge asonnable compre tenu de |
Lohopital se volt doté d'une responsabilité nouvelle vis-i-vis de son tormitoire au iravers de
Particle rendant obligatoires les growpements hospiialiers de togitnire gud permetiront s
mntuzhisation de certaines activites comme prr exemple fes svstémes d information. fa formation
e ou les funciions support, telles que les achats, Fr désormais, sur un méme temiloire, los
ctablissements porteront un peojel meédical commun.

sers fa permanence d aecueil of de la prise on oy
wiat du patieat of Pégalind diacoes aux snins

Craprrre i : CREATION DU SE BVICE TERRITORIAL BE SANTE AY PUBLIC

Le chapitre T du tiire 11 traite de la mise en couvre dun service territorial de santé au
public. de organisution werritoriale de la santé memale ainsi gue sdes dispositils wrioriaux
appul aux professionnels de santé, Ce chapitre pose adnsi les hases des dvolutions nécessaires
de Porganisation territoriale des soins. donnant aux protessionnels de santé les outils dont ils ont
Beseun pour micex coprdonner fes prises en charee.

Article 11 Danicle institue o erdation dy service teritorial de santé au public. ounl
contral de Porganisation des soins 3 Pédchelle des teritoires. Cefte mesure (011 suite auy
condciusions des rapporis de M. Couty o1 de Mme Deviclor of & inscrly pleinement dans s
strategie nationale de santé powr faciliter fa structurstion weritorisle 485 soins primaires
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Avee oo service, les agences régionales de sanmté (ARSY metiront en place, & fa sste dun
dingnostic partugd sur o situation die territoire, ane organisation accessible, hisible ot organiseg
au service des patients dent les parcours de santd ndeessitent une coordmation complexe. Bile o
poar abjectif de structurer les sofns de proximite et d organiser les parcours de sanie, notummeny
por fes patients aiteints & une maladic chronigue. fes personnes oo situation de valpéraluing ou
de precariwe sociale o les pwwm*m en sttuation de perte d autenomie Ou presemtant un rsgue de
porte d antonemie du fat de UVage ou d un handheap,

Le service territorial de santd au public reposera sur un gngagement colleetil ~ matdrialis
par un coniratl - Jdes différentes parfies prensntes gqui s organisent en vie & apporier une reponse
commung ¢ coordonnde aux difficulids daceds awe services de santé ou de continuig do ves
sepvices sur un territonre identilid. Ce sont les acteurs woneries. m prertier chel Jes acioun
sednps do premuer eours, netamment les mede neralistes of splon aiss%m de ville,
professionneds Bhdérauy paramddicaux, de mdmg qu abiissements de santd, mddico-setuan
el osocingn, qui deviont proposer sux agences re w;asmim e santd des organisations periinenies

proqant en coonpte Jos experbmentations déia fancdes et les réalités de ermm.
Articke 12 cot article renforee Porganisation terrtoriale de fz santé menmale.

Lo premder objecti du présent article est de déclingr sur Pensembie dy terrome mutiond
le senvice territorial de santé poor fa sanid mentale, permettant de disposer de Pensernble des
O m’*icswm pécessaires pour assurer fa gualitd o1 la séourié des parcours de santé ef de vie des
papulations, dans une démarche de santé publique qui associe prévention, soins et insertion dans
des actions de coopdration lormalisees.

La gouvernance de cos cooperations est garantic ;mr Papence régiomale de santd, en Hu
avee les ehus terrttonaux, selon Jes modalitgs »cx{jsig}iufﬁ A chague tervitoire. Cette organisution qu
renforce notamment fa coordination entre les médecins péndralistes. les psychiatres e ensembie
des professionnels Bos sectours sanitaires, médivo-sociaux ot sociaux, doit garantir Vacces des
personnes 4 Vensemble des soins ¢ services requis par lewr situation ¢ done coniribuer o
harmoniser Poffre sur les territodres. Cette disposition conforte les acteurs des champs «;gznmm
social of médico-sacial dans leur mission de prise on charge de b santé memale et & organisalic
de fa peyehiaion suprds des populations.

e plus, cof aricle instaure une mission de psyehiatrie de secteur pour les cablissoments
AOrIEes on gaanhmt; e Cetle mission consistera & metive en place an recours de proximid on
soiny psychiatriques et & garaniic & la population Pacees o la continuid des soins sur e ternre
potamment o ambulaloire, Dariicle reconnail ainst n spéoilioid de cette orgamsation, out on ba
replacans dans le cadre du service territorial de samé dans leguel elle contribuers egalement & la
prevertion of A UVinsertion des personnes atiemics de goubles psychigues.

Avrticle 13 cet article. complémentaire des préecdents, vise & metire en place pour los
professionnels du territoire un servic Hsible dappui & la coordimation des parcours compieses,
%
Cette offie aun professionnels prendra 1a forme de platefonnes polyvalenies piottes pa
lew apences régionales de sanié en len avee les colle Sivites territoriales, Passurance maladic of

Los antres avteuwrs du temritoime,
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szt dhune forme intégrée de cowpdration entre professionnels de santié pow la
covrdination des stfuations complexes, selon le modéle des initiatves existantes qui feront parie
o seronl associces au nouvesd disposiaf (réserux. maisons powr sutonomie ef intépration des
malades d"Adzheimer j L enjeu magjeur réstde dans Porganisation effective d ane coordination
climue et des parcours de sanmé complexes sur UVensemble des wrritolres, pour Uensemble des
professionnels et done des patients qui en oot besoin,

CHaptTRE I FACHITER L ACCEN AUN SOINS DE PREMIFER RECOLURS

Le chapitre H du e 17 s"inedresse & Damélioration de Paccéy aux soms de premie
recours, dans o profongement de Pacdon menée par e Gouversement pour hetter comre los
déserts médicaux.

Article 14 cet article traite de Pamélioration de [a lisibiliné de ta répudanion medicale Je
e permanence des soins ambulabomres (PDSAY

Avgourd i, fa muluplicind sur de territoire national des numéros J appels. différents dans
chagie département, permeiimnt daceéder au medecin de garde (numéro 13, numéros § dix
chiffres. 4 quatre chilfres ou autres) nuizent & la Hsibilied du dispositi de PDSA. Pour une
rettienre efficacte ot une meitleure lsibilite du service offort & la population. ¢ principe devrait
erre colut d'un numdre dappel factlement mémarisable et identifie. permetiant 4 la personne

o enrer en contact aveo un medecin de parde.

Cet artele vise & prévoir. en plus du rumére daceds @ Paide médicale urpente
crndre 3L un numdro harmonsé national de permanence des soins, dont les coraciéristigues
seront définies par déeret. Cente mesure faisse ouverte la possihilite d accdéder sus awdecing de
permanence via les numéros des assoctations de permanence disposant dune plase- e
d'appels interconnectée avec le 13 voire directement par le 15 lorsque ¢est le mumdre unigue
LI,

Article 15 le parcows de seins coordonmé a &0 Introdutt par o loi n® 2004810 Ju
Phandt 2004 pour renforcer fe osuivi medical des patients awtour un mddecin traltant,
Aujourd hul, ¥0% des assurés ont désigné feur médecin raitant et respectent le parcours de soins
coordonné, bn dix ans, e dispositii est entrd dans les habnodes et o ainsi montnd son efficaciid
Ladispositit n'est owtefons pas applicable aux entams de moins de seize ans.

Lartiche prevort done. en dquitd, o étendre e parcours de soins coordonne aux enfans de
maoins de 16 ans pour permettre & un miédecin trattant, géneraliste ou pédiatre, désigné par los
parents ou tuteurs legaux, de suivre régulidrement U de santé de ces enfants et de voordonner
Faction des avires professionnels de santé charges de leur prise en charge, @ un dge ol e suivi et
la coordination sont d importance capitale. Cet vise & alfirmer le rble pivot du médecin traitant
dans e sulvi de parcours de solns dos enfants, oo gqui permetism par exemple de renforeer fe
dépistage precoce de Vobdsitd, des troubles de Papprentissage ou, plus Tard. des conduites
addictives,
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Celte mesure sera compléiée par le renforcement de la tormation pédistnique des
medecing penéralistes gui premsra da forme de stages obligatoires immm
hospialidre. pédistrie ambulatoire, protection meternelle ot infantiecdpour los internos e
medecine gondrake.

Article 16 0 cet article vise & permetire fa transposition aux centres de santd des modes Je
remunération prévus par Jes vanventions des professionnels Hbéraux, autres que le paienent 2
Pacie.

Les contres de santd, stroctures de soins de proximitd, garantissent, par la pratigue dex
tarifs apposables e du tiers pavant, accds aux soins pour tous. A ce tire. ils oceupent upe place
spéeifique dans e sysiéme de samé. Par allears, Métendue de leors missions, g vont de b
prévention au soin en passand par Uaction sociale, Pdducation poar fa santé o Uéducalion
thérapeutinue. {avorise un aceds of une prise en charge globale des patients dans nn cadre
décloisonné, Lo Gouvernoment estend confoner lewr place, par un renforcement du droit
convenuonne! en lewr favear.

Prans cetie perspeciive. ke présent anticle rend obligatoire Uexamen régulicr des
dispositions appheables aux conventions népociges aved les professionnels de same Iibérnux, on
v de permettre feur Eventuelle transposition, aprés négociation, aux centres de santé 1 est o
outre preve & dendre aux negociations de aceord national dsa contres de santéd, fes dispositons
apphicables aux conventions négocides aver les professionnels de somtdé Hbdraux qui provoiens un
regdement arbitral en eas de rupture do négociation,

Caamtne 3 LUTTeER CONTRE LES BARRILRES FINANCIERES DE LTACTES AUX 30N

Lo tehapitre T du titre 1 propose des mesares visant 3 ¢hinaner fes barrieres lnaneieres
a acces sux soms.

Agticle 17 cot prticle organise lo gendralisation du ters-pavant pour 13 mddecine de

vitke,

La démarche retenue ost velle dlune approche progressive de mise en e Jdo b
dispense ¢ avance de {rms de soins de ville pour aneindre un objectif de couverture mwmh x!
Vermemble des assurés on 2017, Ble apporesa au médecin une >mnwm di paternent sats déh

sori simple & uiibiser,
o péndralisation sem réalisée on deux dapes

application sux beéndficiaires de Uaide 3 Pacquisition d'une complémentare sunte

(AUS) des 2015
- puis géndrabisaton du wers-payant pour Uensemble des assurds & Hmmmt de
Cannde T dans ce cadre bes partenaires conventionnels deveomt déterminer les modalites de

miise en cowire de eotte géndralisation. afin gue chague profession puisse fixer les m..wmis?snme«: e

réussite de celte pendralisation.
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Awticle 18 © cot article propose fa mise en weuvre de dispositifs permettant de micus fulior
contre fes refus de soms.

Pour peu repandue quelle soit. Ja pratique du refus de soins opposé sux héndliciaires de
Je CMUL de da OMUSC, de PACTS o de TAME contrevient 3 1 secés aux soins des persopnes les
plus gﬁswcmrm. H est done proposé de mettre en place auprés de chague ordre professionne! des
observatoires des refus de soins, associant syndicats professionnels, usagers of personnaliics
qualifices. afin d objectiver ves pratiques. Les mavaux de ces observatoires seront alimentds par
les resultats dloperations de tests de sitvation. Aasdeli de Jour rale de doecumentation sur les
pratiques des professionnels de samiéy ces travaus fourniront les premiers signalements de fuits
laissant présumer exervice de pratiques discriminatoires et permettrant d ardonner fe enguétes
utiles & Papprofondissement des cas ainsi identifics, Un bilan annuel de ces travaus sera adresse
par fes ordres au minstre charge de la santé o au Défenseur dos droiis.

Avticle 190 cor arlicle vise @ permetire un cncadrement des tanifs des prestations
doptigue et de seins dentoires prothétiques et orthodontigues déliveés aux benéficiaires de [ aide
& Pacguisition d'une complémentaire santé (ACS)

Laceds aux soins de {ous est ug ¢jen majeur ef une gmmm pour e Gouvernement. S
les mssurds Em plm p@wazrw couverts par by UMULC bénéhicient & un systeme protecteur tant du
point de vue de 1a prise en charge de leurs dfz;ﬂmmm de santd que de celut des waifs encadrés qun
beur sont appliqués par les professionnels. ce nest pas be cas 3 Dheure actuelle pour fes assurés
béndficiares de PACS. En effet, s1 les médecing sont tenus de ne pas pratiquer de dépassements
¢ honoraire a Pégard de ces assurds depuls la mise en ccuvre de Uavenant 8 & ha convendion
miccicale, os autres professionnels de santé ne soni soumis & aucung contrainle spbeiligue en
maticre tarifaire goncernant cette population. Cette mesure vise dono i garantic 4 cos personnes
un meilleur aoces aux soins o luttant conire le renoncament aux soins pour raisons financiéres,

e mﬁ%pﬂsiizf prévoit que fes p }asz”t-mzzérm conventonnels se volent confler le pouvoir de
Nxer les tweils maxime applicables aux béncficiaires de PACS pour les biens coneemes - 4 oo
titre, les négociations pourratent aboutir & fixer dos wrifs distinets pour les hénéficinires de
FACS, de ceux applicables aux béneficiaires de la OMU-C.

CHAPITRE IV - MEEUN INFORMER, MEFUN ACCOMPAGNER LES USAGTIRS DANS LEUR PARCOURS
B SANTE

e chapitve TV du titre 1 vise 4 améliorer Vinformativa de nos concitovens sur les sujots
de santd. Lamélioration de Paceés de tous fes Frangals 4 Uinformation en santd est un eutil
puissant de réduction des indgalités alnst gu une exigence de démocratie sanitaire, Clest aussd le
moven daider nos conciioyens & migux maitriser les enjeux de feur prise en charge, pour quils
en deviennent des acteunrs delairds. §

Article 200 cet article provolt la wmise en covre up service public ¢ infrmmation en
sante. dans le droit fil des réalisations réeentes que sont la base de donndes publique sur fe
prdadicament (wwwmedicamenis. gouv 1) ou e base de donnee gmi ligue Transparence - Same
émi-'w_,%;cn" spargiice sante. gouv dnh gui resd accessible Vensemb Eg dos mtormations déclardes par
fes entreprises sur fes tiens intéréts quelies entretionnent avec les acteurs du sectewr de a

safld,

s
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Le serviee public dlinlnemation en santé prendra fa forme d'une gxisiiavf'wzw rsmf?mé"%i“
Dweh mobile, wéléphonigue. )y factlement accessible et & jour. En offrant des mformations
relatives & Vorientation dans le svséme sanitaire e médico-social, o réduia la a:e.xmgﬂ«‘::‘»am: du
systeme de sunie ef contribuera & ameliorer les prises en charge. 1 sera mis en place s anveny
mationst el au siveau régional via les agenves régionales de santé.

Article 210 cet article propose Uexpérimentation de disposit! ' accompagnement des
paticnts,
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fous meyvens o solamment en lowr xﬁzmmmm{ mimmca&mm mzz}&mé%, wu{;u‘z id iuﬁmiw

Agptiele 22 - ot article met en aeavre un dispositil d ieformation du patient sur les cobis
de son hospralisation,

Lo montant twial des frals engendrés par sa prise en charge en éablissement de samc,
inchut le montant asswmé par assurance-maladie obligatoire, o montant couvert par fos
organismes complémentaires of le resie 4 la charge du patient, est aupourd "hut souvent meconny
de ce demnder. faute & une formation claire déliveée par Pémblissement. que ce soil pour fos

hospitalisations, dons fe cas dune consultation exteme ou d un pasSEEe BUR Grgences,

Cet artiele rend obligatoire, pour tout Sablissement de samiéd, Ta débvrance systémaligug
au patient lors de sa sortie d une information écrite détailiant fo cott global de sa prise oo charge,
soins of hors seins, compariant on particulion wowes les presiations annexes ¢ la répariion des
parts obligatoires, complémentaires of partivulieres. dés Ventrée pour les sejours hospialiors.

Hos7aeit done en particulier, dans wne visée pédagogique, de favoriser une meilioun
compréhension par e patient de Pengagement de o solidante nationale pay Uassurance-maladic
ahligatoire pour prevdre on charge le opGt de spovenue a Phoplal

CHaAFTRE Ve BENPOROER LES OUTILS PHOPOSES ALY PROFESSIONNELS POUR LELR
PERMETTRE IVASSURER LA COORIMSATION BU PARCOURS DE LEVHS PATIENTS

Le chapitre ¥V du tirre 11 est consserd au renforcement des oulils proposds e
professionnets de sapte,

Articke 330 cot arlicle fnstaure un document dorit de Halson entre fes serviees de soms on
viffe et a U hapital sous In forme & une Jetire de Haison,
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I est anourd hu démontré que Mun des risques majeurs de rupture dans fe pareours du
patient se st & la sortie de Uhapitad artiele propose done de renforcer s coordination emre
Phopiial ¢ fa ville, sedamment en rendant obligatoire la remise su patient, & sg sortie, d une
nformation sur son hospitalisation. Cette lettre de Tson, complémentaire du compte rendu
i Buspiialisation soumis & un délan de B jours. est Pouid pertinent pour assurer fa circulation des

nformustions nécessaires & ln continuitd de ses soins, on particulior si des dispositions sont 4
assurer dirgctement par e patient au retour i son domicile.

La mesure rénove profondément Vabord de cone problématique en rendant d'une part
obhigatorre Péchange d information dés e jour de la sortie d hospialisation ¢f en szmtumm&
Gavtre part la garsnile gue les usagers acvedent cux-mémes aux informations gui leurs sont
utthes pour [a continuitd de leurs soins.

Article 24 cet article refonde fo disposinl de dossicr médical personne] {DMP) Ce
dessier médical, désormuaits nommé dosster médical parregd, est un outil essentiel de
coordination des prises en charge © sa mise en wuvre est confide 3 Uassurance matadie, nieux &
mméme & en assurer le deploiement effectit

Llarticle précise les conditions de erédation d'un DMP, désormais recentré priomtairement
sur fes patients chrowgues. par un professionnel ou un dabligsement de sante avee fe
comsentement du patient ainsi gue les documents avant vocation dre versés au DMDP I fixe tes
vomditions d'acees au DMP sver e consentoment du patient e ;m:a.m e edle paniculier du
myddecin rattat ef nolamment 55 capacid & atiﬁﬁidm Piotegralite do DMP de son patiens

CHartTrE ¥V ANCRER LTHOPITAL DANS SON TERRITOIRE

Le chapire V1 du titee I est consacrd su rdle de Phapial au service de son tertoire.

Arocle 250 cet articie propose de refonder un service public hosphialier qui ol
susceptible de répondre aux attentes des citovens on matiére dacces § n sunid,

Alngt que Te Gouvernerment s'yv est engagd, Panlele supprime e ehapitre du code Jde Ta
sante publigue relauf! aux « nissions de service public » pour fe remplacer par un chapitre
mitulé ¢ Service public bospitalier ». Une délinition du service public hespitalier (S8PH7 ¢l des
ebligations g fur sont lides est Qgalement donnde. aves de nouvelles paranties. Les
Slablissoments gui assurent le SPH respectent Uensemble de cesvobligations sur toure leur
activitd, Les modalitds d'entirde des émblissements dans o service public sont dealement
p?‘éﬁ;‘i%-ﬂ“‘% Powr fes élablissements prives, en drait commun, done posténeurement & Ueptrée on

guetr de a préseme fol, une procddure spéeifigue de recommatssance st prévue avee prise on
s;"w*?.‘”;.fkmi on, owre da demande de éblissement, do Panalvse de Uoifre terdiorale par
Pagenge mmmw%a de santd (ARSL

Cependant pour les actuels Sablissements de same ;‘sznm dlintérdt eollecttt (ESPICY
campie-deny de  lours &Eﬂig‘almm actuelles, 11 est propose me” procédure immediate L[a:.
revonnaissance simplifice gu permetirs leur entree demblée dans e neuvean SPH. saud
eppositon de four part ou refus muotive de FARS
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Article 36 - Parucle vise § conduire les dablissements publics de sanlé d'up mdme
territoire & s¢ coordonner auvlour o une stratégie de prise en charge partagdée avee obhigation
dadhdéston a un groupement hospitalior de erritore.

{es groupements hospitaliers de territorre (GHTL qui remplacent fes conmmunannics
bospitaficres, sont_ responsables de Uélaboration d'un projet médical wnigue entre los
Srablissements pubd fes de santé dun méme territoire, dans le cadre d'une approche orieniée vers
fa réponse sux besoing de santé de la population 2t pas seulement de coprdination de Potlre do
soins, Uhague GHT demewre Bibre de déwrminer des modalitds & orgamsation ot de
fonctionnement. Les services of dablissemerss meédico-sociauy publics peuvent égulemoen
PEATTIEIOT & 00 proupemenis,

La mise en e de oo projol médical unigue suppose une wnicitd deosysidme
Jmformation, de gestion de Vinformation meédicale, de ta gualite et de la séournd des soins, da
circuit médicament ot dos achats, nussions désormais confiés aux GHT, Les édblissements Jo
santd privds peuvent Blre associds & un groupement hospitalier de territotre pour Pélaboration du
projet medical do GHT

TITRE L INNOVER POUR GARANTIR LA PERENNITE DU SYSTEME DE SANTE
bas progrés médicaus et sociélats ont permis Uallongement de Vespérance de vie e om
wansformé des malbdics hicr mortelies en maladies chronigues, engendrant ainsi de nouscoaux

ditis

Les épisodes de soins deviennent plus longs, souvent térands, e cas ¢chéant de manire
fréguente o régulidre. Or le svstéme actuel, bit pour Vessentiel en réponse aux délis de b
maladie intecticuse o de da prise on charge aiglie plus exigeante pu plan weelmgue. o8t pew
adapte 4 by situation nows si e Le comexte épidémmiologigque impose done au sysidme de s
dlimnever pour relnventer fos modahites pertinenies de réponse qu'il dait apporter aux bosoins
des usagers. (est pourquor cetie fob fait de Pinpovation le maitre mot des metiors ot des
pratigues en sate, qu'il sTagisse des modalités de formation, des contours des mtions e des
pratiques, des outils de fo guatind des seins ou. bren sl de Pinaovation sceniifigue o
{

hdvapeutisue,
Ce nre comprend guatre chapitres
- un premier, relatif’ & fa formation des prodessionnels do santd
- um deuxieme, relatil aux mdters de dematn |
- g trodsieme, Hid a fa gualité des prajigues ;

- enfin un quatriéme chapitre, consacrd & la recherche of & Pinnovanon.
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Ciarrtiy T INNOVER EN MATIERE DF FORMATION DES PROFESSIONYELS

Les formatons des professionnels de santd dorvent &ire décloisonndes, la fommation
conttnue refondée. Le chapitre 17 est consacre @ la formation des professionnels de sante. 1)

comprerd deux articles.

Article 27 cet article propose de micux défingr, pour UVensemble des professions de
sonig, Je contenu de Pobligation de developpement professionned continu (0P,

IT comvient de mieux défimir, pour Vensemble des profossions de santé, o conteny de
Vabliganion de développement professionnel contime conformémaent aux précomsations du
rapport de Minspection pénérale des alTaires socialos davril 20140 Lanicle prévol VNintroduction
do Pliniversité dans le pilotage du dispositf, s valorisation de la contribution des conseils
professionnels. guand s existent. et enfin Pintégration du rble dune commission scientiiigue
independante sur le contrdle de la qualité de Natire de développement professicanel conting,

Article 28 ¢ Particle diversifie les stages des Sindiants paraméddicaus. en Hen avee e

parcours du patient en argissan les lews pouvant éire agréds comme termins de stage dans o
sevteur ambulasodre,

Cet article a2 comme fondement la volonte de sensibaliser les étudiants paramédicanx a fa
prise on charge des patients dans le secteur ambulatoire. Actuellement. le code de ta sante
publigue ne préveit pas que les dudiants infinmiers puissent rdaliser des stages duns des
structures dexercice conrdonnd (muisons de samé plurd professionnelles, ceptres de sanid) ou en
cabinet bheéral, 11 ressort dong de ves dispositions gu'un professionnel paramddical ne pewt
facturer des actes rdahsds par un staghaire meme 51 les actes du stagnare ont €id realisds en wa
présence o sous sa responsabilitd,

Seul un remplagant cp libdral ost autorsd & facturer ot & solliciier ke romboursement Jde
Vacte effectud @ a place du professionnel conventionne. Permetire Ig développement des stayes
et structure ambulatoire et en cabiner hibdral, ainsi que la réalisation par fe stagtaire $avies de
soins pris en charge por Passurance maladie sous la supervision du professionnel mualire de stage,
ost de nature a diversifier les Beux de stages en Hen aveo le parcours du patient. La présemte
mresure dlargil les Heow de stages des Smudiants infirmders,

Enariral H o INNOVER POUR FREPARER LES METIERS DFE DES AN

Lo chapitre 11 de ce titre traite des métiors de domain, H comprend cing articles.

Article 29 - cet article délingt la notion de pratique avancdée dlune profession de sanié
parpmédicale ot fes modalités de son inseription duwns 1o partie légistative du code de fa samé

publique. Cette mesure st destinde 4 order le métier dlinfirmier climicien, ainst que e
recommande le plan cancer [ fancé par le Président de Ta République.
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Le développement de ce nouvean métier doit accompagner le besom d'mfinmiers Tonmes o
assumer Jdes "pratiques avancees”, dans e vadre dorganisations des soins gqui deveont e
precisces ahin damélivrer ln réponse des dquipes médicales @1 m%%mmaz A bsaing des
patients chronigues. 1§ sagh 4 tive d'exemple que des infirmier{éres) puissent. dans e domane
de la f:azftn:éjmim;'c et pour b prise en charge de patiems requérant des soing complexes, vodr eur
eservice professionnel elargl afin de mieux répendre aux besoins.

Particle défimt cette notion de pratique avancée o il §Tagil, 4 partiy du metier socle de
permettee wn dlargissement du champ des compdiences vers, par exemple. la fomudation dun
disgnostic, la réalisation  dune  analyse  clinigue,  Powblissement de preseripiion, ou
"accomplissement 3 activite & orientation og de prévention.

Avticle Mb: cer article permet aux femmes dlaccéder plus factlement & intermuption
volontgire de grossesse (IVGY par vole medicamenteuse en pfwzmmi;&m aux sages-fennmes de
pealiser cel acte. 1 éend également les compdiences des sapes-femmes en maticre de
VAT TR,

Loamélioration de Paccés 3 s contraception et & VIVG est un objectl du Gowvememeont
Mais acess & UIVG demeure top dHfictle et 8 sagit notamment giii;wu?‘d hut draméliorer
acces des femmestsur Pensemble du terrisire @ VIVG médicamenteuse, dés lors gque. sur un
nombre wal ¢’ TVG sable, o part de celles pratiqudes en ville par voie médicamenteuse 4
notablement augmentd ces dernieres anndes. (ot objectif est convergent aveg la pourswite d uie
meillcure reconnatssance du wile de la sage-fomme dans o swivi de fa contraception ¢t dans o
realisation des IVEL Les dispositions Wgislatives spéeifiques relatives & la pratique de VIVG o
aux conditions d'exercice de la profession de sage-fomime sont adaptées en conséquence.

Par miflewrs. Partiele ¢lend les compdiences des sages-femmes en matitre de vacgination,
ebjectil est quielles puissent participer effiencement & la mise en owvee de fa polingue
vaceinale ef faciliter Paceés a da vaceinavon de Ventourage immediat de la parturiente of du
nouveau-nd - pére, fratrie. eic.. sclon lo sratdgic dite du « cocooning » autewr de enfum
recommandde par fe Haut conserl de fa santé publigue pour la eogqueluche.

Artiele 31 oot article permet | participation des pharmaciens & Ja mise en wuvie de s
politigue vacoinale e facilite Dacees de fa population 4 ls vaccination en proximisc,

Parce que Vaccessibilitd des interventions de prévention constitue un objeent majeur.
Uélargissement des compétences de vaccination ov de prescription dans e champ de la
prévention est une eponse adaptée aux défis démographiques actuels en mauere di ressources
humaines on sante. Cet article permet aus pharmaciens de délivier des vaceins, non seulement
sur prescription medicale mais ausst sur un avie valant presoription. ot de les admmisteer sus
miérmes, co gl est de nature & faciliter Paceds de o population & L2 vaccination, en encadrant l
pratique ¢t les vaccinatons gui peuvent &ire réalisées.

Article 32 oot anicle pormet any médecins du travall et aux inlirntiers de preserire des
substiuts picotinigues of donne s possibilind aus sages-femmes de les prosere & i"a’%’s%wz;';me de
by temme engeitde afln o améliorer le déronloment de fa grossesse of de prowger fn sante do
Ferdant.
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Cette mesure. qui s inserit daps te cadre Jdo plan cancer HL o pour but de faciliter Dareée
du tabagisme, dont a provalence est wes flevée on France (plus de 30% des 15275 ans fument
gm%kcﬁémmmrm ei France, sont plus de 13 wullions de personnes) ef dont Dimpact sanitaime €1
social est maeur. 1és lovs quiune grande partie (60%65 des fumeurs 2ouhaite parveniy & arréter doe
furmer, ta ol pormiet an plus grand nombre possible de professionnels de santé dMintervenir dans
Vinde a Parret du whae,

Article 33 0 cer article vise & endiguer los dérives de Uintertm médical.

Ceite mesure introduit plus de tansparence of de riguewr dans o recrutement de
prafciens teporaires en plafonnant by rémunération des praticiens guun ctablissemend peul z,m.
amend & oreoniter, ainsi ogue tows fes frads o alférents 3 co recrutement {agenees d e
notmnent), Alln de limiter le recours coditeus & Pintérim, Particke intreduit s ;‘Tﬁi,‘%ﬁi‘;éb%”ié dc
recountt @ dos medecing bospiiabers volomaires pour effectuer des remplacements, au ravers de
b ordation dune position de praticien remplagant telaire, postiion gérde statitalrement p fe
contre natienal de gestion (NG},

CrarttiE I BNOVER POUR LA QUALITE DES PRATIOUES, LE BON USAGE DU MERICAMERT
ET LA SECURITE DBES SGING

Le troisidme chapitre tratte de o qualitd et de Ja séeurite des pratiques. 1 compeend deux
artreles crdant des outils & destination dey professionnels de santc,

Article 34 oot article 5 it Pobgectil de pormettve aux praiigues d8re & jour des
dermiers développements de Ta seience, :

Actuchement. les professionnels de santé peuvend avoly aceds § une information publigue

sur les mddicaments qulils presorivent. dispensent oo administrent en consubiant nmmmmuﬁ los

psave,%m,iwm des agences de santd ou la base publigue du médicament, Cependant, i noxiste pas

dlou syathétigue preposant une approvhe par grande patbologic & Vinstar du Briridh Formadery
au Bovaume-Und on de la Kloke Liston en Suéde.

L article prévoit ' abord, powr certalns médicaments, comme’ par exemple ceux relevant
Jrune evaluation medico-deonomigue. quune fiche de bon usage soit publide par la Haote
autorité de santd (HASL Lobjectif recherché est gu'elle o sont on méme wmips gue Pavis sur le
service médical rendu.

I larticle orgonise ensuite fe mise on wovee, par o mdéme autoritd, den puide des
stratépics diagnostiques et thérapeutiques of donme un fondement & étabhissement de hetes
pn-’:h:twrsiwéim de médicaments, Ces outils pourront e dz:*wa')@pc“ par e HAS ou les
professionneds eux-mdmes, la HAS Tes validant dans ce second cus de Geure

Afln de renforeer Pappropriation de ces outils par los professioonels. i est en ofle
primordial gue Jeur élsboration associe fargement les professionnels deosanig sclon des
modalitgs, de nature réglementaire, pormetiant de garanitr lowr gitinuid

am

ey
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Article 350 coroarticle  resforoe ey omoyens  de dutte conpre Jes ruplures
Japprovismnmement de produis de same

Les ruptures d approvisionnement en produits de samé constituent un probidme de sanid
publigue dont ba fréquence s accreit de fagon rapide. Ds septembre 2012 un deort relatil &
Pappeovisionnement en médicaments 4 usage humain a posé les jalons de fa prévention de ces
risques. 1 convient cependan Faller plus foin et de consolider oo dispositil. Cet article
renforce » notamment fes lnstruments 8 la disposition des pouveirs publics pour fre face aux
ruprures amsi que les obligations gui pesent sur Jes acteurs -du cireait pharmaceutique. atin de
Litter contre toutes fos causes de ruptare of de garantiy que Wus les patients pulssent avoir aoees 3
leur tralbement.

Cer artecle pose des principes dans vo domaine ¢ wentification des médicaments pow
lesquels les ruptures sont les plus préjudiciables. nouvelles obligations pour des ntulaies
davtorisation de mise sur le omarche e les eaploitants de certaing médicaments diniors
thérapeutique majeur pour fesquels tes situations de rupiures présentent fe plus de risque pour les
patients, publication de o liste des médicamerts J intrét thérapoutique majeur en siluation de
T CLAT ri.»;qam de rupiure swr e site internet de Pagence pationale de séounn du
mddicament. renforcement des ebligations ¢ identification ¢t de mise en muvre de solutions
alternatives pesar sor les exploitants de médicaments & ded) thérapeatique majeur, korsgue ous
médicaments sont on situation ou en nsque de ruprure. BEnfin, Darticle propose d encadrer Jos
regles dlesportation applicables aux médicaments d'inérdt thérapeutique majewr of d adapier fes
modalites de dispensation au détail des médicaments en situation o en risgue de rpture et des
middivaments impords pour pailier ces ruplares.

Caarirue IV DEVELOPPER LA RECHERCHE BT LTINNOVATION EN SANTE AU SERVICE DS
M aLADES

Le chapitre 1V traite des sujets liés @l recherche et 4 Dinnovation,

Avticle 360 oo article rédubt les délals Jde mise on wwvre des recherches chimgues
industriclles au sein des dtablissements de sané ¢ permet de soutenir fa recherche dans e
domaine des médicaments de therapie innovante.

Cette mesure répond aux ambitions du contral stratégique de filidre signd fo 5 potlet 2013
entre le Gonvernement et les industries de sante qui prévaln de « simplifier et aecélorer b nnse en
slave des essabs cliniques & promotion industrielie dans les cablissements de santé on metiant oo
place wie convention umigue intCgrant les honoraires investigateurs ot augienter fe sombee

Jessain clinkques proposés & la France »

Cette mesufe dolt renforcer atiractiviee frangaise ¢ Pexcellence de sa recherche
médicale. Elie propose une simplifieation sdministrative gui doit conduire 3 I reduction des
délais de mise en acuvre des recherches clinigues industrielles au sein des Gablissements de sanig
ot ainst permettre de redonper de Ta compéttivite & b France. Pour ce faive, elle erde un contrat
umigque valant pour toute recherche clinique & promotion iodustrielle condute dans on

ctablissement de samé, guel que son e statat de ce derniey
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Cet article pose Sgatement fes Tondements nécessaires aux ¢ablissemenis de santé pour
obtenir une autorisation de fabrcation des médicaments de thérapie  linovante proparcs
sonctuetement (M TP

et artiele vise 3 permettre aus établissements de samté ddiE finalatees dune autorisation
au titre de Particle 1. 124322 du code de o samé publique (Bangue de tissus of unne Jde thérapie
cellulaire ¢ obtenir une autorisation pour {abriguer des MTT au moins dans fe cadre de la
recherche impliguant la personee humaine. et ce pour favoriser Vinnovation et ne pas Treiner la
yecherche en France, Par aillews, dans e cadre de recherches biomddicales, b convient de
penmetire, aiin de ne pas pénaliser les cherchours frangais. que les MTLPP puissent fare Uolyet
J importation et d exportation, notamment dans e cadre des essais multicenirugques eurapéens.,

TITRE IV : RENFORCER LEFFICACITE DES POLITIQUES PUBLIQUES ET La
DEMOCRATIE SANITAIRE

Lo titre IV du projet de bl s"attache 2 traiter des sigets Biés au renforcoment de efficacne
des polittgues publigues. Laffimmation fondatrice de ve tire est gud n'y o quiune politigue de
samte © elle réunit fa promation de da santd, Ta prévention et les soins, le piveas national ot e

4

niveau régional, enfin htat of I Assurance madadie.
e titre emtend clartfior le pilotage de lo polingue de samié ot comprend six chapitres

- g chapitre concernant le renforcement de Danimation tereitoniale condune par los
avences régionales de santé |

- un chapitre visant a renforcer Palignement strafégigque entre M Assucance maladic o
N G

~ un chapltre portant sur I rélonme du svatdme dagences |

- un chapitre he & Passoctation des usagees & Didaborntion de fo politgue de sanic o au
reptorcement des droits

- un chapitre portant sur la eréation des conditons & un accds ouvert ot séounsé aus
donndes de sante ;

- enfin. un chapitre consacré au renforcement du Jialogue social
Crarrrre 1 RENFORCER L ANIMATION TERRITORIALE CONDUITE FAR LES ARS
Le chapitre 17 1id au renforcement de Vapimation werionale conduite par les agences

riglomales de samé (ARS), est composé Fun seul anticle, I1é & la réforme des propts répionnux
de sante {PRSY
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Article 37 1 sur da base dey constars ;‘aw:é“ par le retouy dlexpérience des promiors RN
des recommandations de la Cour des comptes et alin de faciliter lo nuse en muvre d H b3 miég;.i:;
nationate de sante, i est proposd de repforcer e caractére stratégigue of Uoperationpalite Jde fa
snpmation régionale en simplifiant of assouphissant les PRS.

proy

et

Le PRE est désormais composd J un cadre dorlertation traduisant la vison siraiog:
de UARS & dix ans et J'un schéma répional de santd drabli powr cing ans. Le schoma gm;wn
Pévolution de Peffre sur ensemble du champ de compuience des ARS, éablit des abjoenis
pour amchoner e qualité, I séeurité, @ la prépuration 4 o gestion des situations sanitaires
excoptionnehies.

P UARS defintt les teritoires selon les finalltés poursuivies  putorisations, service
territorial de santé ou premier recours. A des {ins de shuplifieation, les conférences de tomiones
domt te réle et e fonctionmement ot é1¢ @:ng_-»tmnm:-*a par ceraing aciouwrs, sont supprimies
profit des conseils wrritoraux de santé (CTS gui réunissent Vensemble des partios prenanies du
AT

Les modabiws  adoption ¢t de  copsultation pz‘é&iai dle,  pour garantiy notanument
Pimplication des assemblées territoriales o fa cohdrence de fa mise en @uvre des pelitigues
pubdiques, seront précisées par déeret, U déeret prévenra en particulier que e representant de
Pistat shans lp région sera consulié powr avis sur e projet réglomal de santé ot fa delimnon oes
Lerritnires pour sa mise en ceuvre, H precisers en outre s autres consultations, notamment colles
Je In voslérence régionate de Ja sanid et de [avtonomie o1 des colfectivites termitonales.

Plans chague mégion, PARS met en awvre ta politigque de sand publigue en latson aveu
les services charpes de b saniéd au rravail, de la sanig scolaire et universitatre et de o proteciion
maternelle of infantile, coordonnés au sewn de la commission de coordinuion des pohiiques
publigues a‘is:: santé compdtente (CUPPY La mesure vise 4 renforeer los musstons de fs COPP
permetire dadopter un programine vpérationnel partagé de prévention ¢t de promution dv o
SErTe.

Les ARS dotvent disposer don cadre strictné powr la préparation du termtore & da
pestion des silugtions sanitaires exceptionnelles. La création de ce dispositil s accampagne de
mesures & adaptation des dispositlz existants, notamment les plans blanes des dlablissements de
s

b stestegie nationale de santé soulipne Uhnportanee de la promotion de fa samd o de by
prévention. Les modifications proposdes de clarification des missions des ARS permettent un
récquilibrage mettant & un méme niveau » prévention, premotion de la santé n v S0 o et
st o-sovial v

Eleffort de mise en cohdrence des ?w% wigues de santé ef de régulation de Pafire do soms
promus duns chague région exige une assocition de tous fes offrpurs de soms, de recherche et de
farmation. Pour ce Thive, #ost proposé dassocier fes ARS & identification des besoins Jo
foreiion of 4 Dorpantsation wertoniale de ls recherche on sand,
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Arvticte 38 cet article procede § un rendorcement des dispositifs o slerte sausire en
affirmant fo rdle de Papenee répionsle de osantd comme pilote giondd de o surveillanee
saniaire, consitfuant un réseau gional de vigilange o appun. Les ansions @ o néeessane
bnphication de chague professionned de sand dans fos actions de samé publique et de vigikmee

s renforedes,

be Gouvernemend prévol également la ordation &un portadl commun de déclaration
visanmt & {aciliter lo déclaration des &venementy indesimblos de toute nature e & orienier cos
déclueations. Flle sera pssocide & un ensemble dactions, dont o sé&ro-information svstématigue
des déclarams, e les mesures précédoemment aitdos, muses en ovuvre dans lo eadre du présent
projet de lob

Craptrale I RENFORCER LT ALIGREMENT STRATEGIRUE ENTRE U'ETAT BT LTASSURANCE
AFALADIE

Lo chapitre T raite des relations entre UVltat o1 | Assurance maladie.

Article 39 cot article rénove o cadre stratepigue do b gestion du risqgue.

Ioest nécessaire agjourd hul de passer & une nouvelle dape dans kb conduite des
patitiques de gestion du nsgque pour améborer Velficacnd de ces actions ot mieux garantir fa
coodination des services de Uhat et ceun de UAssuranee madadic, La mesure propose ko
renoavellemem de Parchiteetrs contractuelle structurant fa gestion du risque (GO Cest un
contral entre Eiar of PUNCAM gol définit awjourd hut fes axes ¢ fes mwdalnds de s GDR N
est proposé de remiplacer ce contrat par un plan national de gestion du vsgue éabll pour une
chigde plus courte, deux ang, & vovation plus opdrattonnelie. Lin document par programpe
déclinera ensuite ¢ plan natdonal ¢t sera valide en conseil natonal de pilotage des agences
regionates de santé,

Article 40 @ cor article permet aux mrinistres chargés de la santé et des pifaires sociales de
Jdéfinir fes amentes de PFa et les conditions de la négociation des conventions nationales en
amont de velles-ci, sous b forme de principes cadres,

Ces principes cadres seront définis par lettre des manistres sy président du consed de
PUNCAM. Agjourd™hui, los négociations des vomventions nationales somt condtes par e
directeur de FUNCAN, mats les minlstres ne disposent pas de feviers jundigues spéoifiques pour
cadrer ces négociations, Leur miervention s'elfecive o posteriors pour contrdler la Hpalitg des
socordds qui ont é1¢ sionds, larticle o smst vocatton & précser le rdle de UEat dans certmes
negociabons, toul en latssant la définition de leurs orentations au conseil de Vlnjon et
copcdutie des négociations 4 son directeur,

Cette mesure introduil dgalement une plus forte wormtonaiisation de da politigue
cotventionnelle. Elle permet eo effet une déchnuison regionale de tout on pantic dos mesures
vorventionnelles prévues au plan patonal seton e schéma supvant

- mégration systematigue dans les oventations de s sdeociation convenionnelle defines

par b consail de PUNCAM T quesiionnement syr la ndoessitd de prevoir one déchnalson
reglomale o, fe cas échdant, entification des champs concernds



NOR : AFSNI4I8ISSE/Rose-1 2236

- possibilité pour fes partenaires conventionnels & ouvnr des marges 3 adaptation de la
copvention nationale ag niveay régional, poyr ce qui concerne les dispositions destinées & reguler
Finstatbnion des professionnels de santé {zonage, aides inciatives ou dispositit do remuneration
sur obpectils de x;mi;& pubdiguel

fes parenaires conventionoels ditermineront, & travers uno contral (e natbenal, fes
marges & adaptation ¢t de modulation régionales que celu-or permetina.

Cuarivire I REFORMER LE SYSTEME DT AGENCES SANITSIRES

Le chapitre 11 porte sur la réforme du systéme des agences sanitaires,  comprend trons
wticies,

Avticle 41 0 cet article autorise e Gouvernoment & prendre par ordonnange les mesures
fepisiatives nécessatres d'une part au renforcement de fa provention et a vellle et de fa secunie
sunitaire par la oréation & un Institut navonal de prévention, de vetlle ot dipterveniion on santd

publigue et le renforcoment de la coordination du systéme des agences sanilaires.

I s it de poser les hases d un bnstitut nanonad dédic & Vensemble des missions du sante
publigue relatives & la sante des populations, contrd sur les fonetions essenticlles desuntd
pubdigue. 1 permettra f améliorer 1 cobgronee ¢ ta conunuité de Pexercice de ces lomtions au
service de la stratégie nationale de santé amsi gue Uefficience des politques publiques mises on
CRLVTE.

Cot institut represndea tes missions actuettement assurées par Pla¥S, INPES et PEPRUS
pour fa prévention. la promotion de s samid ot la participation sociale, fasurveitlance o
Pohgervation de Uétat de samé de fa population, a veille o Valerte, la préporation ¢t Ja repotse
JUR Cibses sanitaires:

La création de oo nowvel institat permetira, au wavers des synergics gui en résuiteront, de
dégager des movens powr renforcer des missions aujourd hui mal couvernies cormme fa congeption
et Pévaluation des interventions on simig,

Cel article propose ¢palement dorganiser fo repforeoment de {a covrdination des
opératenrs de PEtal intervenant dans le champ du ministére chargé de la santé. Augourd hin
assurée au sein du comité Canimation du systéme dagences (CASAL instance informeile
nrésidée par le directewr général de fa santé, Uenjeu est de donner & cetle coordination une base
tegate renforcde. 1 s agit & assurer Ja cohérence ot Uefficience des activiids des agences dans ce
domaine, en procédant & b coordineton des progranumes de ravall annuels powr les sgences
sous fa nelle unique du minisire en charge de fasanté, sans porter préjudice sux prévogaiives de

leurs inmtanees de gouvermanoe
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Cet article propose aussi o habihter e Gowvernement & Kpiferor par ordonnance afin de
sunphfier centaines missions de VANSM et de VEFS devenues obsoletes au cours du temps ot
mobihsatrices de movens matifement, Clest le ocas pour PANSM de diverses procedures
adounistratives comme Pawtorisation & nnportation de médicamenis pour fes particuliers ou e
suivi par PANSM des imponiations de produnts par fes eguipes sporiives. Congernant FEFS.
stagy de stmplifier des dispositils adminisratifs anciens comme les modelitds & 8labomtion o
dpctualisation des schémas d organisation de la transfusion sangudne (STOS),

Ay thire de o simplification ot de fa clarification du cadre juridigque des apences. il est
A droit constant ot powr Pensemble des agences ayvant une responsabilite en maii
sécurite sanitaire, de procdder au regroupement et & Pharmonisation des dispositions Kyislatives
relatives a lears mussions. leur organisation ou lewr fonctionnement. L'enjew ost 1y cohérence ot
Particulation rédactionnelle pour une meilleure compréhension des dispositts, Copcernant les
seufes apences placées sous fa tutelle exclusive du mnsstre en charge de la saniéd, Nartiole prevon
qur o Gouvernemend prusse, par ordonnancs, procéder pon sculement aux clarifications
suridnjues wiiles mals ausst A Pharmonisation des régimes de décisions des direciours goneraus
ou préstdents ou & Porgamisation de by représentation des usagers av sein des instances,
%
Enfin Maticle anticipe fa nécessaire évolution de UAgence des systemes d'infowmation
parlagds (ASIPYL dont les mussions el ‘i’t"#i?‘gé’at@?f&;&.m‘\5‘1 devront dire revaes pour temir comple de o
prdsente {of of notamment de Particle relsut au dossier meédical partagé,

e gde

PrOposs

CHariTRE IV @ ASSOCHER LES USAGERS A L'ELABORATION DE LA POLITIQUE DE SANTE BY
RENFORUER LES DRIMTS

Le '*iazz;&éiw IV de ce tirre 1Y conceme assoclation des usegers a Délabomtion de la
wihitigque de sanid ot le ronforcement des droits. B comprend guatre articles, dont fa vocation gst &
fods de faire progresser les dispossits custants de représentalion des vsagers, maly aussi
eptrer dans une nouvelle phase de développement de o démocratio sanitaire Feposant sur i1
crdation de mdomiismes plus opdranis pour permeline uRe co-comsiruction des polingues de same
gveg les usagers,

;
L
%

Article 42 - cet article pose Pobhgation lgale de renrd mnzmmn des usagers dans les
preanes de pouvernance de loule agence sanftaite nationale.

St les statuts de certains opdrateurs sanitaires prédvodent la représentation des wsagers an
sein de leurs instances divigeantes, & og jour, ks usspers ne sond pas reprisentés dans ensemble
des mstances delrhérantes des opérateurs sanitaires, Clest le cas par exemple de VinVi, de
UADRM, ou de PEPRUS Clest pourguot Pobligation vient o vonsacrer une prisence désonmats
dispensable.

3 .
Article 43 ; cot aricle it évoluer tn commussion des relations avec les usagers ¢ de a
gualite de la prise en charge (CRVOQPCY des dablissernents de santé en eommission des usagors
DU
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La commission sera notamment informdée e consulice sur les questions de pelitigue de
P éablissement on wermes de qualité, de séeuriid des sotns e & orgrusation du parcours e solns,
{He dopneora son avis sur les sclUonS coTreclives mises o ouvee pour lulter contry fos
evenernonts indésirables grives,

Article 44 ¢ cet article pose les fondements d une action de groupe en sane,

Les produils de osanté ont étd, dans les dernigres décennies. la sowrce de plusioans
scandales générant des dommuages sériels, affectant de nombreux usagers dg manicre éx-n‘i't%i;ki?"\;f‘
La procédure de recours amiable devant les CRCT mise en place par fa fot du 4 mars 2002, i ofle
esf une réussite ol a notamrnent permis de réduire le volume des procédures contentiouses
dindemnisation. s'est révélée peu adapiée & ces dommages sériels que peuvent csiser I
défevtuosid ou la mauvaise stilisation de produits de santé {au sens large retenu par Farticke
LoS21E0 du ende de Ta santd publique?,

Hoest appars lors de fa suspension de g mise sur Je marché du Medisor® gque les
medicaments faisalent par cux-mémes Poliet de wes peu dlactions devamt bes CREL en debors
dactions les metiant en cause 3 Voceasion de soins,

Les défectunsiics J'un produtt de santé somt trés péndralement poursuivies devant fos
tribunauy judiviaires & Poceaston & actions introduites contre Jours exploitants.

Par aiflewrs. foute de disposin! pérenne, lo caractére sénel des accidents Jies <
produits de santé a. dans fe passé, conduit a la mise en pluce au coup par coup de dispasitits zti
how, sous diTérentds formes @ dispositid purement amiable mus on place par Phiat enovoe do
Pindemmisation des victimes de Vhormone de croissance, disposttl] eonventionnel pour fes sur
wradids des conres Ema;ﬂuhw d Fpinal et de Towlouse, disposit{ ¢ indemmsation des victin
i; comtamination par ke VHC ou le VI du falt dun produit sanguin, disposiad & ms;ﬁmmmmem

s viclimes du hmf*?w:}rn:x.,

Piasdtution dune action de groupe pour o réparation des dommages cousés par des
produits de sante mlaamm un prolongement ¢ oon m.’empéumm MECESSANT auy Avanodos
goeomplies, on matiere dindommnisation des usagers du systéme de santd. par ta lod du
4 mars 2002

Toup en reprenant e principe de Pacten de groupe instauré dans e code de
consommation. Varticle Vadapte au champ de la santé, notmmment pour prendie en compte les
specificitds de la réparation des dommages corperels,

Sans modifigr le droit de Ja responsabilitd, les associations d usagers de produis de s
victimes  daceidents  seériels pourront  désormais engager une  procedure commmune  pow
faire reconuuitre la responsabilite d un produit de samté dans la survenue Jde domapmges corporels
et ainst Sviter la multiplication des procdédures individuelles, particulidrement lourdes pour fes
victimes. La phase d'indemnisation sera individualisée, afin de prendre en compte fes spécifiones
des dommages corporels gui supposent aotammend ane dvaluation, powr chague victime. de
Fétendue des dommages o de Vimpuiabilisd des dommages sy produt. La vicime pourra
toutefots béneficier du soutivn de Passociation au cours de cette phase.

LA
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Article 45 ¢ cot article détimn le dront dune persorre pacsée. Jun concubin ow J"un
steur d accdder au dossier médical de la personne décddée

Porsgue le patient est dédoddd, seuls ses avams deot ont sujourd hut acods 3 certames
wformations dans e respeet des disposinons relatives au seeret medieal, Cet article prvon ia
passthilitd pour e toteur of pour e concubin ou le partenaire & un PACS dlaccdder au dossier
maedhical.

CHAFITRE WV UREEHR LES CONDITIONS DUN ACCES OUVERT BT SECURISE AUX BONNEES 1§
SANTE

Le chepitre V oconcemne la ordation des condsions dun pucds ouvert of séourisé auy
données de santé, [ comprend un arcle.

Article 46 0 cet arlicle pose ley bases ndeessaires @ la mise on cuvie dan disposiat
d accds pubbie pux données de suntd,

Le Gouvernement s"est prononed en fivowr do développement de Mopen data on santd ¢ o

chargé une commission de lul faire des proposinons en ce sens | e fruit de oe travall est 4 fa base
de et artiche, gqur compae teny de la sensibilite de Popiion aus nsques sur b confidentsiing,
ertend  relormer accés aux donndes de osantd dans o orespeat de plusiows exigences
fondamentales, Utiliser davamtage ces donnges pour produire de ls connaissance o mfonmer [o
public d'upe pan, protdger lewr confidentialitd Jautre part 0 cen exigences sont par paure
comtradictedres ou difficiies & conolier. La contradiction se révéle dautant phus sipie que oy
donndes sont nombrevses. que les epjeux sanilares,  Jdémogrtigues. Soonomdgues  sont
imponants mats gue i gouvernance des donndes est colatde o que ses primeipes manguent de
clartd. Face & ces coueils, Pobiet de eet wtiche oxt do erder un service national des dovndes
médico-adminisizatives g devre noelamment mieuyr contrtbuer & Vinformation do pobiic o
micux contribuer & ta définition et & Pévaluation des politigues de santé et de protection saciale

Cet article porte sur plusicurs aspects
- gréaton d un sysieme national des donndes médico-administratives .

- eréation dTune convmission donentation pour fes donndes de osantd et dan institol
nattonal des donmdes de sante .

- réforme des modalitds concernant e numers dnseription au reperioire national
dMidentification des personnes physigues

- yéforme do chapitee IX de dafoi 0" 7807 du 6 jJanvier 197 relwtive & Vinformatigue,
aun fichiers ef aux libertés,

CHAPITRE VI RENFORCER LE BRALOGUE SDOTAL 5

Le chapitre VI de ce titre concerne te renforcement du dialogue sociab  comprend srols

arizehes,
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i

Artiche 47 0 cet article permet o oerdation d'une iestance mationale consultabive des
personncls médicaux et pharmaceutiques des éablissements publics de sanie ot détermine des
regles de représentativité

Cet article dote fes persannels medicaux, odontologhques ot pharmav em;quu hoapitaiiors
dune nstmer conspltative mationale qui constitue Pétape manguante du processus & claboration
P oy g oy e
des twoxtes rr:!imﬁ.. 3 Lol wﬁwnrim dzw mw,ss“aaw%w fe,midm E M‘f-‘lé et é %‘f%?’fﬁz DCHIVCRLN éjiﬁ

& fa siation £f aux :vmmm ém ﬁn:»-zmmmma.,ia wmm}"' el ai en’ se:%.m:z Ui ,& is. Lzz n,m_iru. I ekt
Orévi gue cetle mnstance puisse examiner des questions & ordre général intéressant kes personncls

CONCETIes,

e deuntéme objectil de et anicie est de définir dos critdres de représentativite pour los
organisations syndicales des personnels médicaus, odomologiques ot pharmaceutigues Gariicle
L.o6ESh nouveau) alin Jd ebjectiver fa représentativiié des organisations syadieales de ces
personnels e o assenir lmr lég u%smm Jma i contexi xu eja: g’amm gzmt,mn HECTUE LN Seances L;;
atiens nation
{otlares s ausst umzmmma..ha £t ;nmucm I E@mm:mn}ﬁ oe ;;m va nécessiter m MHEC N

N

place d dlections spécifigues,

.

Artiche 48 ¢ un hopital rénevd, o ot auss une gowvernance reequilibrée e cohdrenoe Jde
emenis sere renfomde avee la clatre volond de mibvis unduire, daos Iy

Veoweoutt! des dub
respert des niethutions du chet Cdiablisseoment fe caractire pécessabremeny médieal de o

sorrvernanee hospilabiene,

Dans te prolongement des travauy du pacte de confianee et de la mission sur les poles
confide aux conférences de direcleurs el présdents de commission médiale Li'“{é*fzb%iwvmum
CONMES par b manistre des affaires sociales on de la santd, cet article pose les bises dune
muodernisation de la gmm ernance erne des ctablissoments ef permet

de réformer bz goewvernance des dablissemenis publics de sanw o dladapior lowr
arganisation interne notanment on rendant faculiative Dorganisation en pbles on dessous o
eriain sewl, qui sera exprimé en nombre & emplois-femps plein (279

< de prévolr une taille mavimale pour la constitution de ces midmes poles
- de reformer les conditions de désignation des chels de poles

- Forganiser faoconcenation imerne of de favoriser e ddogue social au sein dos plles,
sous o responsahified des chefs de poles

de conforter fe rdle et fa place du président de ds CME au %:ém {ie Fexécutl de
Cétablissement, par la signature omtre e directour et le président de OME dun contrat de
SOVEFTANCL.
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Concerparnd 1o conlérence médicale deys dnablisgemonts pré{'é& cet witele proveit do

distinguer fes conférences médicales en fonction du start des ¢lablissements prives of renforee la
place de Lo CME dans les Stablissements privés panieipant au service public hespitalier.

Concernant la participation des wsagers, 1l vise 4 ce que les usapers solent represeniey
dans fes conseds O dmintstration ou les organes qui on dennent Deu dans Jes éiahlissements de
sanie prives participant su service public hospitabier, quel gue soit leur statun

TITHE V: MESURES DE SIMPLIFICATION ET D'HAR i"wf(%?-‘éiﬁﬁ(i’lfﬁﬁ

Article 49 0 relatif & la coopération entre ftublissements ou professionnels duns lo
cadye d'an GOSN

Lax présente loi prévoit fe renforcement dos dispositifs de coopération entre dablissements
de sapté publie, pouvant associer lo cas échéant des Glablissements privés. dans lo cadre de la
creation de groupements hospitaliers de territofre, H s"aght de donner sux établissements de sanig
les movens efficaces d une coopération wemioniale avee Délaboration de siralégaes mddicales de
territoares et le renforcement des cooplrations notamment dans les domaines des svsiémes
dinformation des fonclions support,

¢

Ce disposiu! nouvean deit dire accompagné ¢ une sumplification el & un ajustement de
leistation relative auy groupentents de coopération sanitaires (GUSY Les GOSN constiluent
sviclement un outid privilégié de coopération opérationnelle cntre élahlissements, voire onire
etablissements ot acteurs ambulatedres Gaboratoires de biologie médicale, cobinets dimageric
médeale o de yradiothérapie par exemple). Les GUS opt démontré lewr pertinence pour des
cyuipements mutualises, quiil gagisse d'équipements médicoux lourds ou de platelurmes
logistiques comme des dquipements de restauration ou de blanchisserie,

Cet artiele donne au Gowvernement la possibilité de prendre les mesures utiles par
ordonnance dans un but de simplification ou d'adaptation du droit des GCS sur des questions
precises, technigues el gul ne remetlent pas on cauie les principes %‘bx%dams:zxizzum de ces oulils de
ooopdTalions.

.

.2 présente mesure poursuit done 3 oblectils

Au 17, Venpeu est de mieus articuler les deux types de groupements de coopération -

]
»

- les groupements de coopration sanitaires (GOS) préves sus anpicles D ATINT o
suivants du code de g santé publigue | 5

- les groupements de coopération sociaux ol mddico-soviaux (GOSMS) prévus 8 Danicle
L. 312-7 du code Je action social ef des familles.

Chaeun de ces deun oulils permettent Passociation $entites de Uautre secteur. O o
juxtaposition de ces dispositifs peut conduire § un certain nombre de dvstonctionnements ¢ en
particatier. d hmiter le déclotsonnement inter-secleur pourtant poneé par b siratégie nationale de
sapie. 11 est denc proposé de metire en weuvre les dvolutions utiles auyapprochement de ces doux

U
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Pans le méme esprit, i est proposé au 2% de clarifier Tes modalites de prise en charge
patients en metiant wn terme aox différences existames selon les GOS. Plasieurs types de 408
exploitant ou titudaires & une mmrzmuma dPactivie de soins coexistent, on effer, qui selon o dae
de leur création avamt ou aprés 2009 peuvent ou son faciurer leurs Liumm divectement o
Passurance madadie. Ce mdme souc de simplification condutra & pennetirs 4 neweas aux LLS
de movens d exploiter Uautorisation de fours membres,

I est propose au 37 d"¢endre e droit comnyun de la mise 4 ¢ fisposition de plein droit de
foncuonnaires aux groupements doné {obier est fa reprise d'une activite de ses owmbres fe
dispasit ! actuel constitue. o effel. une epbrave a o création dun groupemend charge de fa
panrsuite &' une activite wmérieurement réslisée par Uun de ses membres, dans fa mesure ok jos
fopctionnaires concemmes peuvent refuser feur mise & disposition auprés de o stuchwre de
coopetation pour y exercer fes méms missions que precedeniment,

Les GOS doivent égatement moderniser fewr dialogue social interne. Actiellement. Lo
dispositions du code du travail ou du code de fa sané publique relatives aux conditions de
representation du personnel ne s‘appliquent su GUS ay prétexte que chaque sataric reste ratpche
4 son dablissenient dlorigine. Cet arpument se heurte & Ja réalid de fonctionnemoent e
aombrewy GOS gquiexploitent pour be compte de leurs adhérents des equipements aportanis,
stallds dans des sites propres et dont le fonctionnement quotidien justiic up dutlogue socd
imterne structard. s apn dum au 47 d dtendre aux GOR ces régles de dialogue social,

e 5% waite des questions de pharmacie & usage inténeur ot d mpimmtwn de lahoraome
de Biotogic medieale par des groupements de um;mmtmn foaricio L S126-1 du code de b
sumie publigue (OSSP permet sux GUS de movens de gerer une P pa‘ms o compie de s
memhres, fes dtablissements de sunie ma:mhs;, du GOS8 ne disposant alors plus en propre d une
autorisation de PUR Les ctahlissements de sanié autorises a gérer une U pc;wcm egabmoent
Sre norises 8 vendre des medicaments au public conformémennt 4 Varticle L 5126-4 du code de
ta e publigue trégime de ta rétrocession) mais pas fos GUS,

(elte stuation empéche le plus souvent fa mutualisation des pharmacies 3 usage THES
Pour ciliter le Tonctionnement de ces GUS. il est done proposé d'étendre Vautorisation de
reteecession aus GOS auforisés & pérer wne PUT et den tirer Densersble dos consequences
juridiques. D¢ méme. un laboratire de biologle medicale pent Bre exploné par un UG0S
conformement @ Uhricle L. 62232 CSP. Cependant. les activitds biologiques d Assistance
Medicnle 8 la Procrestion se vodent appliquer fe régime des autonisations dactivitd de 0008
confnmement sux artieles L 21421 alinda 4 et R 6122-25 172 CSP. Oroun GOS. des lors gul
st titutuive o une activitg de soims. est érige en dablissement de sanid farticle 1. 61337 LS
Ce fmisant. ta constitation d'un GUS avant pour ohjet Pexploitation d'un LBM commun 4
plassiours s;.‘ﬂ't;}b%%w:mw st e santé - dont Uon ou plusieurs LBM propres anierieurs réalisment des
aotiviés biologiques & AMP - impose quil soil d une part auwortsd a pratiquer ces aclivités, o
dratre part ‘;n 7§ soft eripe en dablissement de samie. Ce ¢ qui n"apparalt pas oppotiun alors méme
g oy nﬂ’mr&;mm do villedprives, quoigu Sgalement soumis au ey s cdos autarisalons
pouvent exercer ces acliviles sans olre driges en érablissement de sanie. 1 convient done ﬁﬂi:
permetire i ces GUS Ta réalisation J aciiviics hiclogigues 4 assistance médicale & [ procrcston
{AMPT sans os ériger pour autant en GES cablissements de sanie,
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Le 67 propose divers wilettage des incoherences résiduetles du droft des GOS, parmi
fesquelles © preciser que o Torme & excrcice, individue! ou on socidié, n'a pas 4 incidences sur o
statut du GUS L supprimer la reférence aus GUS 4 Particle 121 de T dor dua 17 mai 2001 gui
previse de maniére nopportune que e statur des groupements & intérét public est apphicable. &
e subsuhiaire, « aux groupements dmiterdt public créds en application des dispositions e
tiote 1 6133-1 du code de la sante publigue » 0 supprimer fz notion de pertenaire pour fes
GOS8 ou, & détaut, confimer Papplicabifisd d'un régime fiscal dérogamire pour les partenaires
pour lover toute pwertitndes uridigues pour ces derniers |, supprimer la notion maile de
fedération médicale interhospitalicre (FMIM) L préciser gue 1o convenlion constitutive doit dre
signde par les membres du groupement avant 'de approuvée par ke DGARS . préciser
wilement la catégorie « aulres organismes » autorisés a &ire membres & un GOS8 fartche
Loei33-2h s rendre obligatoire Papphication d'une redevance dans fe eodre des GOS8 qui
organisent Umtervention de professionnels libéraw dans des EPS aftn & éviter le recours o GOS8
deja i seule fin dorganiser lo trovail de professionnels libdraux au sein de centres hospitaliers on
comtournement des régles du contrat dewercive Hbéral

o

Enfin, le 77 prévoit Vadapattion du régime fiscal des groupements de coopdration
saniaite notamiment pour les membres ¢ partenaires » & un GUS.

Article 30 ¢ de simplification of d harmenisation du droit

Liarticle hahilite le Gouwvernement & procéder par ordonmance 3 Iy simplification <de

procedures ou Pharmonisation du drost, avee UVabrogation de plusieurs dispositions devenues
i B

obwelétes,

L 17 du L regroupe tes simplifientions concernant le rédgime des dablissenents de samé.
3

Le o vise 4 assurer la séouwrité junidique des procédures stmplifides de recouvrement des
créances hospitaliéres en environnement dématérialise @ iF st proposd & instituer un fondement
iegal indispensable au volet opératonne! de la mise en couvre des chantiers de simplification e
drallégement du processus de Facturation et de recouvrement des erdances des établissements
publics de santé & encontre des caisses de Vassurance maladie obligatoire. P améliorant 4 Ia
fois la siuntion financiére de Uhopial poblic et la geston des fonds et des compres de
Passurance maladie. il contribue & la meillenre maitrise des fonds publics en matiére de sanié. La
mevure vise. dans le méme temps, 8 rendre insaisissable les biens des organismes de base de
Passurance maladie. mals seulement 4 Végard des créanclers (Srablissements publivs de sunle)
avxquels s remboursent le cout des scins dispensés aux patients of pris en charge par
Massuranee maladic obligatoire.

Le b g pour objet disdiquer que la mention & Damicle L. 61487 du code de fa santé
publique ne renvole pas uniguement sux procédures propres & la passation des marches de
conegption-réalisation définies & Darticle 69 du code des marchés publics mais a4 UVensemble des
procédures et par conséguent également au dislogue compeinill ce qui est awourd hui source de
Frapilite juridigue,

Lo s pour obget o simplification des différentes Sapes dune procdédure de Tusion entre
Sablisseoents de santé.
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Le o prévoif la mise & jour de fa liste d'¢tablissements relevant de la fonction publigue
hospiishiere. Cetie modification, rendue néeessaire par Dévolution des categones gaxs"n'ﬁx‘;‘m*
J'eblissements, est indispensable pour clarifier la situation de nombre 4 entre eux au regurd du
statot appheable & leurs personnels et permetirn une meilleure compréhension du champ
dapplication de ta loi du 9 janvier 1986 portant dispositions relatives & la fonchion publique

hospitalione,

Le ¢ entend pssoupliy le droit aciuel des pharmacies & usage intérieur (PLITY gui faisse pou
de souplesse pour Uorganisation de projets de coopération. La présente meswre a pour cabyet
Gouvrir les possibilitds de sous-traitance pour fe comple des PUT sur Pensemble de dows
missions of améhorer ta lisibilite du droit des PUT (droit qui g fait Pobjet de remaniemonts
successifs fondés sur des ddrogations) I s agira notammient aie.. donner s possibilié aux PLY do
coaperer entre elles, notamment dans te cadre de GCS de blee opératoire e gde fa problématique
de Ia gestion des gax 4 usage médical, & aworiser les PUT & exercer une seule activid, de facilier
la mutualisation des movens (exernple des awtomates), de renforeer Vencadrement relati! sux
préparations magisyales et hospitaliéres mugs ausst de proposer & autres missians sux T en
développant notamment §8 pharmacie climgue. Celte mesure ost complémentaire de celle privue
g ritre e la simplifteation du deoit des groupements de coapération sanitaie,

fe 27 dul préveln o simplitication de la gestion administrative des directowrs d hapitauy
mis 4 disposition des inspections générales interminisiérictles en rranstérant Jeur prise on cluarye
administeative au centre national gestion. 1 prévolt également fe d assurer le matntion de tous fe
droits statwtaires dans cotte position,

Lo 3 du | concerne fa legishution on matiére de séourite sapitaire,

e o 5“?&"‘4'{;’“‘?["3%@: Vabrogation des articles relatifs 3 Uebligation de vaccination contre ke
wphus exsnthématique (. 31TL7) et & obligasen de vaccination antivarioligoe en gas LEL’
guerre (1. 31 LR devenus obsolétes dans 1o mesure ou oes wnfections ne constituent plus umn
mendee sur e territoire national, B outre, en cas de menace d'épidémie dont los mesures dL
prophylaxie nécessitent une cowverture vaccinale imporianie de la popadation, rendue pussib thie au
hexein par une obligation de vacomation, te ministre charge de la samé dispose des pousy SHEES
prendre de telles mesures adupiées & un événement sapitaire grave sur ie fondement e Particle
L. 31311 du code de o sane publique.

Le b concerne fe iraiement {ie-&- déchers d activiig de soins & rsque infecticus (ASRE,
Drarticle L 133522 du code de la sansé publique fait référence & fa fod de 1973 sur fes dechiets, O
cetie bt a $1¢ abrogée par Fordonnanee n° 2000-914 du 18 septembre 2000, 1 convient done e
mettre & jour cet aricle du code de la sane publique, it ne peut done Stre mentionng ubtlement
dans fos texies réglementaines pris sur sen fondement,

e ¢ doit permettre 1 utilisation d'eau non destinge a la consommation humaine lorsgue la
quatie de Teaw n's pas deffet sur fa samé d'un usager ou sur 1o sal tubrite d'une denrde
alimentaire finale
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Le @ du b est relantf au iratement des dennsdes personnelles de sanie,

Hoproveit quatre mesires de simphification relatives s donndes de santé. 1 sagit de
mesures fechnigues principalement dharmenisation de régles de dvoit dans un domaine e
Pevolution rapude de s fégisiation a pu conduire & des doants,

A titre du w3l entend hormoniser les référentiels of fes procddures d hébergement des
donndes do santé @ carpctere personne!] entre ceux dlaborés en réference & Particle b VLB du
USE et colle prévee & Darticle L. 212-49 du code du patrimoine. 1 existe anjourd ™ hul un double
dispositil dTagrément @ Dun portant sur les hebergeurs do donnes de santé (disposit! dont Ia
compatence est dévolue & UASIP-Bamé) e Pautre redevant du mindsiére chargd de la cubure
tdirection des archives de Frances, Bé au stalut public des personnes morales ainst que des
persennes morales de droit privéd participant au service public amendes & confier leurs archives
retatives & des donndes de santé (ou nonj sur support mformatique owsar papier. De ee fadl 1 est
proposé, dans un but de simphiication. de mieux articuder fes deux démarches en évitnt que fes
diablissements publics de sine oo les BSPIC sotent soumis & une double obdigation forsguils
sont dans la situation de confier UVexploitation de donndes de spntd et leur archivage & un riers
héborgeur,

Au titre du b, Particle vise é oréer o possibilind pour le médecin employé par Uhébergeur
Jraccdder auy données de santd 4 caractére personnel. Une mesure Iegishative est néeessaire pour

tonder Paceds & des données de sand & caracidre personnel en debors de b relation de soins.

rement en procédure de
certification placée sous la responsabilite du COFRAU. Le dispositd! dagrédment dos heborgours
repose actuellerment sur un double examen des dernandes dlagrément par fa ONIL @ par une
instance ad foc, le e comitd dagrément dos hébergeurs de donndes de santd o, dont e secrduriat
est assure par UASIP-Santé. La spéeificité nattonale ¢ fa lowrdeur de cp disposit! constituent un
ohstacle & sa ransposition au niveau européen ou international. 11 ¢st done proposé & évoluer
vers une démarche de certification en transBrant la compdtence dragrément des hébergeurs i des
opérateurs économigues certiliés par le COFRAC instapce nationale & acordduation eréée par fo
deoret du 19 deécembre 2008, Au-deld de fa possibilitd dextension de ve dispositl sy niveau
internattonal, cette dvolution fibérerait fes pouvairs publics d'une charge de travatl et de colts
non négligeables, cos dermers reposant sur les prestitaires souhstant fre cortifiés,

Aw wire duooo b wTagy de oansformer la procddure dag
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Au titre du o Particle penmet de définie un cadre juridique et technigue pour Ix
destruction des dossiers sur support papier appés numernisation. Dans b cadre de leur propet e
dematériatisation de leurs dossiers mddicauy, les élablissements de santd sont en atieniv & un el
dispositif, Ba Uabsence d'un tel cadre, s sont contraints de conserver les documents papier on
plus des copies dlectroniques. enfrainant wie complexité de gestion et des dépenses inutiles. A
tirre dexemple, e 8Stockage des dossiers médicaux papiers de I"AP-HP représente plus de 300
ks lingaires. A cotte fin, e projet d'ordonnance prévoira e cadre juridique permettant. déy lors
au'un dtablissement ou professionnel de sante dispose d'un dessier patient mfonmatisd, de
procéder & fa destruction des dossiers papiers aprés feur numiénsation, dans des conditions
détimies par décret en Conseil d'Frat garantissant authenticité, intégrite et la pérennitt de leurs
COTHES NUITCHHLHCS.

be 8% du ¢ pows obiet de facititer Vinscription de candidats sur la fiste natenale des
experts en sceidents médicanx en levanl Ja cendition $inscription sur la liste des expents
judiviaires,

Le 67 du I prévoit enfin, & actualiser a droit constant fa rédaction des livees TLIIL IV et ¥V
de lo trotsidme partie du code de la samté publigue refatifs & Ta lutte contre Valeoolisme alin den
amenager le plan et adaper e \ﬁmﬂnmm aux evolutions sémantgues récentes, A e
exemple, le code de la sanid publique n'dvoquera plus la lutte contre le tabagisme mais u lute
contre ke tabae 1 de éme, fa hutte contre alcoolisme deviendra la lutte contre Paleoohsatton,

Le 11 habilite e Gouvernement 4 procéder par habilitation powr clarifier le dsposind
relatif aus substances venépeuses of & harmontser les dispositions du eode de fa sané publique
aver celles du code de Denvivonnement relatives aux sanctions pénates dans le domaine de o
foxigonigitance.

L legislation on viguew relative aux substances e préparations vénéneuses, Cest-a-dire
aux substances stupéfiantes. psychotropes et aux substgnoes présentant un risque pour 1s santd
(dites insorites sur les Hstes et 1) amsi go’aus mddicaments contenant ces substances o8t source
dinterprétations diverpentes 21 de difficulids $application tant pour les opdrateurs que pour les
suridictions amendes & juger les auteurs dos manguements 3 cette réglementation,

[ une part, jes termes uilisés of les rédactions e vigueur ne sont plus adaptes au ?’m:-mi
du principe d imretligibilit de fa Joi ot fragilise a buse Kpale des dispositions réglementaires. Bu
fajt des termes wilisés, le champ des persomes sowmises & cotte Hgislation est trés pug u%:.ﬂii
Adnst, la chambre triminelle de ke Cour de cassation a. par un arét du 13 novembre 2011
(F 1 E-R0AT0Y. eonsidérd gue Pinfraction ae réglement sur les substanoes voncneuses o8t
goputable aux seuls professionnels do santé mats pas auwx portcobiers, empéchant @IS U
potrsuite de particuliers pour des iratfies de medicaments (autre que des stupéfianis).

[ autre part, lox conséguences de cetie législation sur tes produits fims autres gue ks
médicaments posent tede régubidrament des difficulids, Adnsi, de nombrouses quesiions song
souvent pesées congernan des prodats dits fromtidres, notsmment lorsgu i existe & fa foss des
mvedicaments u_‘frs‘ﬁlumzéi sne suhstanece particulidre qui sont Torement encadrés du fan du nsgque
pour fo sante ol 4 B Tols dex compléments alimentarres contonant cetie m Sme subsianoe auiorisg
par Ia Wgislation européenne sur les compléments alimentaires ¢f moims encadres,
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I est done proposd e rédorire fos dispositions égislatives alin Jde permellie ersutic
Jetaborer un projet de décret permettant de rdsoudie ces difficuliés en convertation avee les
dctenrs concermnids, protet de déeret demande & plusieurs reprises par e Consetl d Fun

Par atlleurs, en mativre de taxicovigitance ol e dispositl repose sur la déclaration de
produits of metanges par les industriels, les nexdeutions de welles obhigations relévent de a
contravention alors gue le code de Venvironnement, qui comporte également des dispositions sur
fes substances ot melanges, a driger en detit bes infractions sux preseriptions qu'tl définie 1 est
done envisage Jajuster Vechelle des sanctions Hguram dans le code de 1a sunté publique sur
celles sur code de Penvironnement.

Le HEtraite de diverses mesures relatives & Dorganisation des soins.

Le 17 du HI propose dhammomser ot de stmphifier o cadre véglementaire relatil aux
condditions &' implantions ¢t aux conditions technigues de fonctionnement powr Jes sctivings de
soins of d ¢quipements materiels lourds. Fe cadre actie! ne réussit plus que wés inparfaiiomens &
remplir ses masstons inttiples, qui sept dassurer Ta eégulation de Voffre de soins - au-deli de da
simple planificaton quantifative des implantations - de fagon prospective, de garamtir la séearnd
perenne des wstatiations et des activités voncerniées, ¢t daccorder une place 3 Uefficience, 4 la
coprdination ¢ sux exigences de qualitd des projets. L évolution envisapde cherche § aller vers
une pradation du systéme dawtonsation en déclinant des reconmaissances contractuctles des
sous-aciiviigs o une extension du champ méme des sutorisations ot dos secteurs 2 sutorizer (place
de fa ville) o upe évolution de ta nouon de conditions welmiques de fonctionnement vers on
dispesinl fixant des objeenfs de gualie, laissent au tilabre de Uatorisation o soin de
s'organiser en conseguence. dans e codre d'une démarche & amélioration continue de I qualing
de da parl des diffdrents scteurs o une édvolution du m":gﬁi&w des visites de conformitd, upoes

chrenophages, par ntégration do la HAS duns le disposia!

Le 2% du HH ovise & Pallépgement des procédures dovant o comite national de
Porgenisanon sanitaire € soctale.

Le 3 du HE préven la erdation dun comité corsultatifl national unique pour Uensemble
des corps de eatégorie A de la fonetion publigue hospitaliére par Ta fusion des comités existants

Le 4% du HI permet lo suppression du statut des conseillers généraux des fublissements
she sanid ot leur integration dans e statut $isspocteur général des atfaires sociales.

Lo 52 du Hi ;ﬁréx'mii la modernisation de la profession de manipolatew 4 dlectroradindogiv
medivate dont 1l reste precisd dans fe code de ta santé publigue (1. 435111 gu'tl exerce « sous s
responsabiitd ef la survedllance 4 un médecin v en sus & exercer « sufpreseription medicale o

Le 67 du HE concerne diverses mesures refatives & Daccds suy soins de prensier recours.
Poa est one mesure dadaptation des SISA afin de leur permettre dévoluer op capital varinbly
pour accompagner leur développement of Vmégration de novvesy membres. Lo & propose de
clartfier e deoit appiwable 4 Iz creation des centres de santé en ouvranl celte possihititg aux
Alissemoents publics de coopération mercommunale (EPCH v ¢ ;w“éwzé fa mise on cwhfi‘fﬂi‘ff
doy differents disposinds relatls a Uattractivig des territolres, notanm lent s veples de ronage
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Enfin le o concerne Jos régles de transfert intrp-communal d'une officine de phasmacie,
identigues & celle d'un tramsfert hors de la commune et qui représente wne lourdenr
adminisirative pourde pharmacien et pour Vadministration. La mesare propose assoupiissement
de cette procédure toul en maintenant le contrdle administratit’ utile pour eviter par exemple le
regroupement sysidmatigue en centre-vilie.

Articke 31 - relatif au droit européen et au rézlement sanitaire international

La présente habilitation permetira au Gouvernement de transposer, chacune dans le déla
gui byt est bmparts, wors directives gui relévent du domaine de la sanié.

Ay titre du 1P du Lo est préva e mansposiion de o directive FURATOM
MPVIHELRATOM du Conseil du 3 décembre 2013 fxant les normes de base relatives 2 fa
protection sanitaire contre les dangers résultant de ['exposition aux rayonnements lonispit o
ahrogeant lex directives B9A 1S/ Luratom, 641 Luratom, 9629 Luratom, Y74 Vhuratom o
203 22/Furatom g ndeessiers des dispositions ldgmsiatives  relatives aux ravonnernenis
ionisants qui figurent notaminent dans le code de fa santé publique, le code du travail
de 3“s::.m-'én..}izz:e:mafz@s.%i‘%a pransposition dans fe droit national doit intervenir avant janvier

t e code
0k,

o
=

Au titre du 2% du 1 i est préva la transposition de la directive 200 440/0E relative o ts

fabrication, ka présemation of la vente des produfts du mbac et des produits connexes. Sa
wansposition dans le drot national doit intervenir d el avitd 2016,

A titre du 3% du T est prévu fa transpesition de Ta directive 200836/CE du 7 septembre
05 relative & la reconnaissance des quatilieations professionnetles ¢ notanument & ls mise on
conformité des dispositions relatives & Pusage du tire de psychotherapeute, sux professions de
conseriler en péndtigue Celte tmnsposition permetira également fa reconnaissance duomdtier de
radia phvsicien au tire de profession de sante,

Ast vitre du 47 du Loi est prévu la wensposition de s dirsctive nP20087T06:UE Jdu
Parlermens Furopéen o du Consedl du 19 novembre 2008 comeemnant le nivean minimal de
formation des wens de omer modifide par s Directive 2012/33/UE. Cette dermsere reprend la
comvention STUW de POrganisation maritime nterpationale (OMD refatve aux mormes de
formation o de veille des yens de mer. complétée en 2000 par des amendements dits de Manille,
comprenant une mesure réplementant alcoolémie a bord des navires, & Uinstr de oo gui est
prévi en maticre routicre. Saomise en wuvee, dans le code des transports, coneermierns Pensenble
des navires professionnels frangais, v compris de péche,

fe 1 porte sur fes mesures néeessatres & Uextonsion de ces dirgetives aux iles de Wallis
et Futuog, & la Nouvelle-Calédonie et d la Polyndsie frangaise,
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E,,c‘: H concerne fe réglement (LR n®83672004 du parlement curopdéen et du consei] Jdu 16
avrit ZU0H refant aux essais climgues de madicaments § vsage humain ef abrogeant o disective
0T Z0/0E est venu rélormer Uencadroment juridigque des recherches blomédicales portam sur
te midicament. Pans Lo prolongement de ce réplomont i est en offer névessaire de renvover au
replement curopden Peneadrement urichque actuel des recherchies biomédicales portant sar te
nrsdicament. notamment en ce gui concerne la typologic des essais clinkques ¢ cortanes
sussions des comites de protecuon des personmes. Par afffeurs. dos moedifieations de la o dite
s Jardd »osont proposdes afin d'assurer sp cohdrence aveo les dispositions du séalemen
curepéen. potamment en matidre de ransparence, d utilisation des donndes de fa rocherche e de
vigtance des essais clmiques. BEn effet, eos modificanons auront pour effet & assurer lo Haibilié
o1 Lo coordination des texies pour les différents acteurs coneerndés

Le IV porte hebilitation & prendre toute maesure Boislative velative 4 o formation des
professionnels de santé el visant & séouriser Lo reconnaissance des gualifications dans un Dt
membre de Ulinion suropdenne.

Le WV ogaite de la muse en cuvre de diverses mesures relatives du réglement sapitaire
international, parmy lesguels le renforcement conirdle sanitaire au froptiére ef by mise on aouvre
des bases Fgales pour les mesures de vacomation obligatoire dont In vacoination contre Ia {févre
paune en Guyane.

Avtiche 82 ¢ cet article vise & metire fo Jégislation funeaise on condormitd avee la
convention du traval maritime, 2006, de FOrpanisation internationale du travail (O3Ty Cene
dernidre est degd prise on compie dans ls legislation nationado, notamment via la o n® 2003619
du 16 jullet 2003 qui a modifid substantiellement fe code des mansports. st cependant
revessatre de proceder 3 un complément & Partele Lo 3542001 de ce code. powr prendre on
comple ﬁhhm%um de de mm 3 bord des navives Pacoord "ng‘%m‘ﬂ by g‘sm’iumty\,\ soefaun du 19
mai 2008, prévue par le 85 de Particle 3 de ta Dareetive 2003054405

Artiele 53 eelntif au Service de santd des armedes of 4V Institution nationale des nvelides

Le service de santé des armdes porte un priget ambitieux de sestructuration vt de
muodermisaion de son organsation.

Parallélement, la présente de Joi de samté prévoir des sunsformations mporiantes avee
notanment lo redédimnon du service pubhic hospiralier, fa création du service wrritorial de sanw
av public, évolution des projeis régionaux de santé et plus largement de Vorgamsaiion des

goences régionales do samté, o Phabiliaton & laire Svoluer e dron des autorisations,

Liepsemnble de ces dvolutions nécessiteront une aa“zizp' ation du drob, Alin e;i‘@z%&m"ﬂr
Mariiculation entre les missions e les etablissements du service de sanmé des armées 4 une pan ¢
fes dispositils de droit commun régis par le ecode de s osante, publique dlautee part. Es‘:
Couvermement sera done habilité @ adaptor los textes spéeifiques au servive de samté des abmdes
avx dispositions sssues de la presente lop (17 et plus géndralemeont & assurer ane meilleurs
covrdination entre le code de la santé publique o ces textes spécifiques (27

L' Iostit natiored des Invabides (IND) porte dpalement un projet siratdgique gui powrrait
wimener 1 une Svolution de ses missions ou de son organtsation. bes onrdonpances prévaes pour le
service de sante des armdes [ concerneront egalement.
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Avtiele 54 - relatit a Voutre-mer

La présente habilitation permettra an Gouvernement de prendee, par ordonmanee, les
mestres rboessaires @ lextension des dispositions du présent projet de Lot et 8 leur adaptation aus
Hes Wallls ¢ Putuna on en tant guelles relevent des compétences de Pt 8 Ia Nowvelies
Catédonie of & a Polyndsie frangaise.

Dautres ordennances sont prévaes powr parachever Pextension et Uadaptation de la
[égislaion en matiére de santé ot de séenrité sociale rendues nécessaires par o transtormation de
la collectivitd de Mavotte en dépariement, Certaines des adaptations pourront égalerment
concerner, en raison de Pexistence & instances communes aux deux collectivieds, Tn Réanton, et
en raizon des similarités enire les adaptations & mettre en aetvre, Saint-Plerre-oi-Muguelon. Ceate
hahilisation permetra également de saoditfier fes dispositions du code de ta sanie publique pour
les Sendre @ les adapter, compte tenu des caraciiristigues el contraintes particulieres, a Mayoite
el b cas écheant, a la Réumon,



