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CHAPITRE I}
Piloter la politique de santé au plus pres des teitoires

Article 1°¢
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le chapitre lll du titre Il du livre IV de la pmiere partie est
complété par un article L. 1423-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 1423-4— Le département coordonne, avec les agences
régionales de santé et les caisses primaires daamssimaladie, les actions
en faveur de linstallation des professionnels deté& dans les zones
caractérisées par une offre de soins insuffisantpas des difficultés dans
I'acces aux soins mentionnées au 1° de l'articl&434-4. » ;

1° bis (nouveau)e 3° du | de l'article L. 1432-3 est ainsi redigé

« 3° De représentants de chaque conseil départaimasit de
représentants des autres collectivités territ@iatede leurs groupements ; »

2° La premiere phrase du 1° du | de l'article L3448 est complétée
par les mots : «, compte tenu des observatiomauiées par les offices
départementaux d’évaluation de la démographie agegsions de santé » ;

3° L’article L. 1434-4 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :
— le mot : « deux » est supprimé ;

— apres le mot : « arrété, », sont insérés les moégpres avis conforme
des offices départementaux d’évaluation de la déapige des professions
de santé concernés et » ;

b) (nouveau)l est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Les modalités selon lesquelles I'avis conformatioané au premier
alinéa est formulé ainsi que le délai a I'issuewtldoffice départemental
est réputé avoir émis un avis favorable sont fpasdécret. Un décret fixe
également les conditions dans lesquelles le dieaénéral de I'agence
régionale de santé définit temporairement les zpn&saues aux 1° et 2° du
présent article lorsqu’une ou plusieurs oppositeor® formulées. » ;
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3° bis(nouveau) La premiere phrase du premier alinéa dulll de
I'article L. 1434-10 est complétée par les motst fes travaux des offices
départementaux d’évaluation de la démographie defegsions de santé
concernes » ;

4° La section 5 du chapitre IV du titre Il du levtV de la premiére
partie est ainsi rétablie :

« Section 5

« Evaluation de la démographie des professions @eté en vue de
répondre aux besoins de santé

«Art. L. 1434-14—1. — L'Office national de [I'évaluation de la
déemographie des professions de santé, place algsésinistres chargés de
la santé et de I'enseignement supérieur, est chdegéassembler et de
diffuser les données relatives a la démographig@o#sssions de santé et a
I'accés aux soins.

« Il dresse chaque année un bilan des besoingfidsmiour chaque
profession de santé, le cas échéant par spécwliteniveaux national et
territorial en s’appuyant sur les travaux des efficiépartementaux prévus
au Il. Ce bilan est rendu public dans les six nsoisant I'expiration de la
période a laquelle il se rapporte.

« Il propose en conséquence les objectifs natiopawiannuels relatifs
au nombre de professionnels a former mentionnéslaw'article L. 631-1
du code de I'éducation et les objectifs quantgadiadmission des candidats
aux épreuves anonymes de vérification des conmaissanentionnés aux
articles L. 4111-2 et L. 4221-12 du présent code.

« Il. — Dans chaque département, un office dépameah d’évaluation
de la démographie des professions de santé, prpaidée président du
conseil départemental, identifie les besoins erfepsions de santé a
I'échelle du département et des territoires deésapmcernés.

« Les offices départementaux comprennent des mEmiEgs des
délégations départementales des agences régiateakemté et des caisses
primaires d’assurance maladie. lls associent Ipsésentants de I'union
régionale des professionnels de santé, des stesctterritorialement
compétentes des ordres et consultent les représenties conseils
territoriaux de santé ainsi que des communes elediess groupements
concernes.
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« Dans le cadre de l'identification des besoinpmriessions de sante,
les offices départementaux élaborent des indicatpuenant en compte
plusieurs caractéristiques telles que le temps ecaédisponible, I'age des
professionnels de santé en exercice et leur projede départ a la retraite
ainsi que leur répartition au niveau des bassingaley compris extérieurs
aux limites administratives du département.

« lll. — L’Office national et les offices départentaux rendent un avis
annuel sur le déploiement, tout au long des étddanédecine, d’'une offre
de stages dans les zones caractérisées par uaaeffoins insuffisante ou
par des difficultés dans I'accés aux soins au daeris de l'article L. 1434-4,
et en particulier sur la réalisation des stagesysr@u cours de la derniére
année du diplébme d’études spécialisées de médgémarale mentionnés a
I'article L. 632-2 du code de I'’éducation.

« Le bilan annuel mentionné aul du présent artiotégre Il'avis
mentionné au présent lll.

« V. — Les regles relatives a la composition etf@actionnement de
I'Office national et des offices départementauxtdixeées par décret.

«Art. L. 1434-14-1—- Les administrations de [I'Etat et les
établissements publics placés sous sa tutellagiesces régionales de santé,
les caisses d’assurance maladie et les ordressprofmels concernés
mettent a disposition de I'Office national et ddfices départementaux
d’évaluation de la démographie des professions atgésles éléments
nécessaires a I'exercice de leurs missions. llygr@uegalement solliciter
ces éléments aupres des collectivités territorielate leurs établissements
publics. » ;

5° (nouveau)Les 1° et 2° de l'article L. 6122-2 sont complépés les
mots : « et par le bilan mentionné a l'article B34-14 ».

Il.—Le 3° dull de larticleL.631-1 du code d&ducation est
complété par les mots : « et proposés par |'Off@gonal de I'évaluation de
la démographie des professions de santé en apgmhicadul de
I'article L. 1434-14 du code de la santé publique »
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Article 2

Apres l'article L. 1411-1-2 du code de la santéljpuie, il est rétabli un
article L. 1411-1-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 1411-1-3— Dans le cadre de la définition et de la coreddé
la politique de santé, le ministre chargé de laéssiappuie sur un comité de
pilotage de l'acces aux soins réunissant les divest d’administration
centrale compétents, le directeur général de I'mationale des caisses
d’assurance maladie ainsi que les représentantsotlestivités territoriales
désignés par les principales associations de muason des régions, des
déepartements, des communes et de leurs groupements.

« Le comité de pilotage est consulté par le miaistrargé de la santé
pour la définition des objectifs prioritaires entraee d’acceés aux soins ainsi
gue lors de I'élaboration et pour le suivi des plaaction nationaux et
territoriaux destinés a reduire les inégalités alesi et territoriales en la
matiére.

« Dans le cadre de I'élaboration ou de la révisitanla stratégie
nationale de santé, le comité de pilotage propeseadtions de déclinaison
territoriale de la politique de santé permettamiriae en compte des besoins
spécifigues a certains territoires, en particules territoires ruraux et
insulaires, ainsi que d’éventuelles adaptationsmdpnt aux spécificités des
territoires ultramarins.

« Les régles relatives a la composition et au fonoement du comité
de pilotage de I'acces aux soins sont fixées paretié»

CHAPITREII
Renforcer I'offre de soins dans les territoires sogrdotés

Article 3
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° A la premiére phrase du 1° du | de I'articlel434-3, aprés le mot :
« installation », sont insérés les mots : « exenpeéer les médecins, dans les
conditions prévues aux articles L. 4131-8 et L.1493> ;
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2° L'article L. 1434-4 est ainsi modifié :

a) Au 1°, aprés le mot : « médicales », sont insé&gamots : « dont
I'installation peut étre conditionnée a un engagantexercice a temps
partiel en application des articles L. 4131-8 e#131-9 ou » ;

b) A la premiére phrase du 2°, aprés le mot : « sansént insérés les
mots : « et des spécialités médicales dont litettah est préalablement
autorisée en application des articles L. 413148 dt131-9 du présent code
ou » ;

c) L’avant-dernier alinéa est ainsi modifié :

— la quatrieme occurrence du mot : « et » est racéel par le signe :
&, »

—apres la référence: «L.1435-5-4», sont isséhkés mots :
«,L.4131-8etL.4131-9 »;

d) (nouveau)e dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Pour la profession de médecin, le directeur génée lI'agence
régionale de santé détermine les zones prévuek’ai® du présent article
en tenant compte des spécificités de chaque spéaiatdicale ou groupe
de spécialités médicales. » ;

3° Apres le chapitre®ldu titre Il du livre F" de la quatriéme patrtie, il
est inséré un chapitré& bis ainsi rédigé :

« CHAPITREIER BIS
« Conditions d’installation dans les zones les miaibtées

«Art. L. 4131-8 - L'’installation d’'un médecin spécialiste en méde
générale libéral ou le recrutement, par un centresahté mentionné a
I'article L. 6323-1, d’'un médecin généraliste s@adans une zone dans
laquelle le niveau de I'offre de soins est parten@ment éleveé au sens du 2°
de l'article L. 1434-4 est préalablement autoriaé Ip directeur général de
I'agence régionale de santé, apres avis du codépdrtemental de I'ordre
des médecins.
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« L’autorisation est conditionnée a un engagement ndédecin
spécialiste en médecine générale a exercer a tparisl dans une zone
caractérisée par une offre de soins insuffisantpasudes difficultés dans
I'accés aux soins au sens du 1° du méme articld34-4. Le directeur
général ne peut refuser ou retirer l'autorisatapres que le médecin ou le
centre de santé a été mis en mesure de présent@sarvations, que pour
des motifs tenant a I'inexistence, a I'insuffisacea la méconnaissance de
cet engagement.

« Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis dasgil national de
I'ordre des médecins, fixe les conditions d’apglma du présent article,
notamment :

« 1° Le nombre minimum d’actes et les modalitéxefeice a temps
partiel dans une zone caractérisée par une offsmitls insuffisante ou par
des difficultés dans lI'acces aux soins au sens die T'article L. 1434-4 ;

« 2° Les modalités de formalisation de I'engagerdéercice a temps
partiel du médecin spécialiste en médecine génétatie contrdle de son
respect ;

« 3° Les conditions de retrait de I'autorisatiom [gadirecteur général
de I'agence régionale de santé en cas de mécoaneisse I'engagement
d’exercice a temps partiel.

«Art. L. 4131-9—|. — L’installation d’un médecin spécialisteude
spécialité hors médecine générale libéral ou lautement, par un centre de
santé mentionné a l'article L. 6323-1, d’'un médespacialiste salarié dans
une zone dans laquelle le niveau de I'offre dessest particulierement éleve
au sens du 2° de larticle L. 1434-4 est préalabl@mautorisé par le
directeur général de l'agence régionale de samgsaavis du conseil
départemental de I'ordre des médecins.

« Cette autorisation est conditionnée a la cessationcomitante
d’activité d’'un médecin de la méme spécialité eamrtglans la méme zone.

« L'installation ou le recrutement par un centresdaté d’'un médecin
spécialiste d’'une spécialité hors médecine génépaelé toutefois étre
autorisé en I'absence de cessation concomitantivdté d’'un médecin de
la méme spécialité :

« 1° Lorsque le médecin spécialiste s’engage aceker temps partiel
dans une zone caractérisée par une offre de swunffisante ou par des
difficultés dans I'acces aux soins au sens du Ihéme article L. 1434-4 ;
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« 2° A titre exceptionnel et sur décision motivéeadirecteur général de
'agence régionale de santé, lorsque l'installatmn le recrutement est
nécessaire pour maintenir I'acces aux soins datesrieire.

« Les autorisations accordées en application diulfrésent | peuvent
étre retirées par le directeur général de 'agedgi®nale de santé, aprés que
le médecin ou le centre de santé a été mis en meRumprésenter ses
observations, en cas de méconnaissance de I'engatdiaxercice a temps
partiel.

« Il. — Un décret en Conseil d’Etat, pris aprésaii Conseil national
de I'ordre des médecins, fixe les conditions d'agpion du I, notamment :

« 1° Les modalités d’identification du médecin spkste autorisé a
s’installer, lors de la cessation d’activité d’ugaecin de la méme spécialité
dans la méme zone ;

« 2° Le nombre minimum d’actes et les modalitéxefeice a temps
partiel dans une zone caractérisée par une offsmitls insuffisante ou par
des difficultés dans lI'acceés aux soins au sens die T'article L. 1434-4 ;

« 3° Les modalités de formalisation de I'engagend&xercice a temps
partiel du médecin spécialiste et de controle derespect ;

« 4° Les conditions de retrait de l'autorisatiom [gadirecteur général
de I'agence régionale de santé en cas de mécoaneisge I'engagement
d’exercice a temps partiel. »

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fidodi

1° A larticle L. 162-2, aprés la derniére occugendu mot:
« médecin », sont insérés les mots : « exercée ldansonditions prévues
aux articles L. 4131-8 et L. 4131-9 du code dalas publique » ;

2° L’article L. 162-5 est complété par un 29° airgsligé :

« 29° Les conditions et modalités de participatioanciére aux frais et
investissements engagés par les médecins afinspeater I'engagement
d’exercice a temps partiel dans une zone caraé&épar une offre de soins
insuffisante ou par des difficultés dans l'accex aoins mentionné a
I'article L. 4131-8 et au 1° du | de larticle L131-9 du code de la santé
publique. »
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_lll. - Les | et Il entrent en vigueur a une dateé par décret en Conseil
d’Etat et, au plus tard, un an apres la promulgadi® la présente loi.

Article 3 bis (nouveau)
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le titre Ill du livre F" de la quatrieme partie est complété par un
chapitre VI ainsi rédigé :

« CHAPITREVI
« Mission de solidarité territoriale

«Art. L. 4136-1— Afin de garantir 'accés aux soins dans desegon
considérées comme prioritaires, les meédecins libért les médecins
salariés d’une structure de soins participent amission de service public
de solidarité territoriale en dispensant des s@nsdehors de leur lieu
d’exercice habituel.

« Les zones considérées comme prioritaires soéedipar arrété du
directeur général de I'agence régionale de santéotéalement compétent
dans des conditions fixées par arrété du ministeege de la santé.

« Cette participation s’exerce sur la base du vakiat ou, a défaut, sur
désignation du directeur général de I'agence rédgode santé.

« Il ne peut étre exigé des médecins soumis a gagement d’exercice
a temps partiel en application des articles L. 483t L. 4131-9 gu'ils
participent a la mission de service public de swlté territoriale.

« Par dérogation a l'article L. 162-5 du code dedaurité sociale, les
conditions d’'indemnisation de cette participatiomtsfixées par arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécuritélsa exclusives de toute
rémunération forfaitaire spécifique prévue pardawention mentionnée au
méme article L. 162-5.

« En cas de refus de patrticipation a la missiordliearité territoriale,
le directeur général de l'agence régionale de saetdt prononcer a
I'encontre du médecin une pénalité financiere.

« Le montant de cette pénalité est fixé en fonatiomombre de jours
ayant fait I'objet d’'un refus de participer a lassion et de la réitération
eventuelle du refus.
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« La pénalité est recouvrée par l'organisme d'asse maladie
compétent. Les dispositions du dernier alinéa dddll’article L. 133-4 du
méme code sont applicables a son recouvremenpr®dnit est affecté a la
Caisse nationale de I'assurance maladie.

« En cas de carence de médecins pour assurerdeomgans une zone
donnée, le directeur général de I'agence régiotaleanté communique au
représentant de I'Etat dans le département lesnimstions permettant a
celui-ci de procéder aux réquisitions éventuelleameécessaires.

« Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditioriapglication du
présent article, notamment le nombre de jours malipour lequel un
médecin peut étre désigné pour participer a laiomsst le montant de la
pénalité financiére, dans la limite de mille eypas jour. » ;

2° A Tlarticle L. 1423-4, les mots: « mentionnéesi 1° » sont
remplacés par les mots : « et dans les zones @&és&l comme prioritaires
mentionnées aux 1° et 3° » ;

3° L’article L. 1434-4, dans sa rédaction résultdata présente loi, est
ainsi modifié :

a) Apres le 2°, il est inséré un 3° ainsi rédigé :

« 3°Les zones considérées comme prioritaires oamdes a
I'article L. 4136-1 du code de la santé publiqueumpla profession de
médecin. » ;

b) A l'avant-dernier alinéa et & la seconde phrasdatuier alinéa, les
mots : « et 2° » sont remplaceés par les mots 3%%;

4° L'article L. 4136-1, dans sa rédaction résultanfL® du présent |, est
ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

—la premiere occurrence du mot : « des » est @rapl par le mot :
«les»;

— apres le mot : « prioritaires », sont insérésness : « mentionnées a
I'article L. 1434-4 » ;

b) Le deuxieme alinéa est supprimé.
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Il. —Les 2° a4° du | du présent article entremtvegueur a une date
fixée par décret en Conseil d’Etat et, au plus, @@’ janvier 2027.
Article 3 ter (nouveau)
L’article L. 6323-1-11 du code de la santé publiggeainsi modifié :
1° Le | est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi modifié :

— au début, est ajoutée une phrase ainsi réedigées centres de santé
ou leurs antennes sont soumis a I'agrément dutdiregénéral de I'agence
régionale de santé, qui vaut autorisation de dsgredes soins aux assurés
sociaux dans le centre ou I'antenne concerné. » ;

—apres la deuxiéme occurrence du mot : « sani# fin est ainsi
rédigée : « un dossier en vue de l'obtention deagetment. » ;

b) Le second alinéa est supprimé ;

2° Le Il est abrogé ;

3° Le Il est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est ainsi modifié :
— la premiére phrase est supprimée ;

— ala seconde phrase, au début, le mot : « Cereraplacé par le mot :
« Le », apres le mot : « dossier », sont inséremiats : « d’agrément » et,
apres le mot: «santé», sont insérés les motanentionné a
I'article L. 6323-1-10 » ;

b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « mentionnés asdnt remplacés
par les mots : « fixés par arrété du ministre chalg la santé » ;

4° Le IV est ainsi modifié :
a) Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :
— les mots : « mentionné au Il » sont supprimeés ;

— apres la premiére occurrence du mot : « travadlont insérés les
mots : « des médecins, » ;
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—les mots : «, des ophtalmologistes » sont so@s;

b) Au troisieme alinéa, les mots: «dans le champ detivités
mentionnées au méme Il » sont supprimeés.

Article 4
L’article L. 4112-1 du code de la santé publiquea@ssi modifié :
1° Apres le cinquieme alinéa, sont insérés tromeak ainsi redigés :

« L'inscription au tableau fait figurer la résidengrofessionnelle
habituelle du praticien. Un praticien peut exesmer activité professionnelle
sur un ou plusieurs sites distincts de sa résiderafessionnelle habituelle.
Une telle faculté est toutefois subordonnée :

«1° Pour les médecins, a une déclaration préalable conseil
départemental de I'ordre dans le ressort duqusitge I'activité envisagee,
au plus tard un mois avant la date prévisionnefledébut d’activité. Le
conseil départemental de I'ordre dans le ressaqueluse situe l'activité
secondaire envisagée peut émettre un avis sumbligtament de cette
activité. Lorsque le médecin est soumis, en apyiicale I'article L. 4131-8
ou du 1° de l'article L. 4131-9, a un engagemeerkeicice a temps partiel
dans une zone caractérisée par une offre de swunffisante ou par des
difficultés dans l'acces aux soins au sens du 1fatécle L. 1434-4, le
conseil départemental de l'ordre ne peut s’opp@sdgétablissement de
I'activité secondaire envisagée que pour des motifés d'une
méconnaissance des obligations de qualité ou deigedes soins et des
dispositions législatives et réglementaires. Loestpi meédecin n’est pas
soumis a un tel engagement, le conseil départeimagatbordre peut s’y
opposer pour d’autres motifs, définis par décre€enseil d’Etat ;

« 2° Pour les sages-femmes et les chirurgiensadegfi & une
autorisation préalable du conseil départementdialldre dans le ressort
duquel se situe 'activité envisagée. » ;

2° Le sixieme alinéa est ainsi modifié :

a) Aprés le mot: « professionnelle », il est insék mot:
« habituelle » ;

b) Apres le mot : « par », sont insérés les moties sixieme a huitieme
alinéas du présent article ou » ;
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c) (nouveaust ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Par gaoepe
médecin exercant, dans le cadre de I'engagemex¢rndiee a temps patrtiel
mentionné a l'article L. 4131-8 ou au 1° de l'ddit. 4131-9, dans un
département qui ne dépend pas du conseil départainder’ordre auquel il
est inscrit dans le cadre de sa résidence profesdie habituelle, peut
demander son inscription au conseil départementBbrire dans le ressort
duquel se situe son activité secondaire. »

Article 5
|. — L'article L. 162-5 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :
1° Le 3° est ainsi rétabli :

« 3° Les rémunérations forfaitaires modulées ewtion de la part de
la patientéle dans tout ou partie des zones caises par une offre de soins
insuffisante ou par des difficultés dans lI'acces soins au sens du 1° de
I'article L. 1434-4 du code de la santé publigue ;

2° Au 6°, aprées la référence : « L. 162-5-2 », sugdrés les mots : « du
présent code ».

Il. — (Supprimé)

Article 5 bis (nouveau)
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Au 3° de l'article L. 161-36-4, les mots : «’avant-dernier » sont
remplacés par les mots : « au sixieme » ;

2° L’article L. 162-5-3 est complété par un 6° amgsligé :

« 6° Lorsque le patient a indigué a son organismstignnaire de
régime de base d’'assurance maladie qu’aucun médémicepte d'étre
désigné comme son médecin traitant. » ;

3° A la premiére phrase de larticle L. 162-5-4s lenots : « de
I'avant-dernier » sont remplacés par les motsu gigieme » ;

4° Le 6° de larticle L. 162-5-3, dans sa rédactigsultant de la
présente loi, est abrogé cing ans aprés la protioigde la présente loi.
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Article 6

Le livre I¥" de la quatrieme partie du code de la santé pubksgt ainsi
modifié :

1° Apres l'article L. 4131-2-1, il est inséré unice L. 4131-2-2 ainsi
rédigé :

«Art. L. 4131-2-2— Lorsque le médecin qui sollicite le remplacemen
s’absente pour concourir a 'amélioration de l'ac@x soins dans des
territoires caractérisés par une offre de soinsffisente ou par des
difficultés dans l'acceés aux soins au sens du 1°Takécle L. 1434-4,
I'autorisation ne peut étre refusée que pour unfrmpérieux tenant a la
gualité et a la sécurité des soins, ou en cas agumranent aux principes,
aux devoirs professionnels et aux regles déontpley mentionnés aux
articles L. 4121-2 et L. 4122-1. » ;

2° Apres larticle L. 4141-4, il est inséré un akiL. 4141-4-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 4141-4-1—- Lorsque le chirurgien-dentiste qui sollicite le
remplacement s’absente pour concourir a 'amélamade I'acces aux soins
dans des territoires caractérisés par une offemihs insuffisante ou par des
difficultés dans l'acceés aux soins au sens du 1°Takécle L. 1434-4,
I'autorisation ne peut étre refusée que pour unfimpérieux tenant a la
gualité et a la sécurité des soins, ou en cas agueanent aux principes,
aux devoirs professionnels et aux regles déontpley mentionnés aux
articles L. 4121-2 et L. 4122-1. » ;

3° Apres larticle L. 4151-6, il est inséré un akiL. 4151-6-1 ainsi
rédige :

«Art. L. 4151-6-1—- Lorsque la sage-femme qui sollicite le
remplacement s’absente pour concourir a 'amélamade I'acces aux soins
dans des territoires caractérisés par une offsmuhs insuffisante ou par des
difficultés dans l'accés aux soins au sens du 1°akticle L. 1434-4,
I'autorisation ne peut étre refusée que pour unfimpérieux tenant a la
gualité et a la sécurité des soins, ou en cas agueanent aux principes,
aux devoirs professionnels et aux regles déontgple mentionnés aux
articles L. 4121-2 et L. 4122-1. »
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Article 7
(Supprimé)
Article 7 bis (nouveau)

A la premiére phrase dudu 2° du Il de l'article L. 162-31-1 du code
de la sécurité sociale, aprés les mots : « popualatiune commune », sont
insérés les mots: «ou d'une commune déléguée damrszone de
montagne ».

Article 8
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Le | de l'article L. 4111-2 est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa, la seconde phrase est rengplguar
trois phrases ainsi rédigées : « Le nombre de plageertes aux candidats
est fixé chaque année, par profession et par dpécipar un arrété du
ministre chargé de la santé. Ce nombre correspamdadbjectif quantitatif
d’admission des candidats aux épreuves anonymegédication des
connaissances. Il tient compte des capacités ddoeude formation dans
chaque région et chaque subdivision et des bepo@nssionnels du systéeme
de santé tenant compte notamment de la démogrdelikaque profession
et chaque spécialité. » ;

b) Au troisieme alinéa, les mots : « maximum mentérn I'alinéa
précédent » sont remplacés par les mots : « degpiaentionné au deuxieme
alinéa » ;

c) Apres le méme troisieme alinéa, il est insérélumea ainsi rédige :

« Les conditions d’organisation des épreuves anesyte verification
des connaissances prévues au méme deuxieme aimézesinies par voie
réglementaire. » ;
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c bis) (houveau)Aprés le quatrieme alinéa, sont insérés deuxadiné
ainsi rédigés :

« Les personnes ayant la qualité de réfugié, d'mlgadu de bénéficiaire
de l'asile territorial ou de la protection subsicka de la protection
temporaire et les Francais ayant regagné le teerit@mtional a la demande
des autorités francaises, titulaires d’un diplédien certificat ou d’un autre
titre permettant I'exercice de la profession dangadys d'obtention de ce
dipléme, de ce certificat ou de ce titre se voidélivrer une attestation
permettant un exercice temporaire, sous réserdépidt d’'un dossier aupres
du directeur général de I'agence régionale de shntéur lieu de résidence,
lequel peut, apres examen de ce dossier, prendrdaaision d’affectation
temporaire du candidat dans un établissement dé.dancandidat s’engage
en contrepartie a passer les épreuves de vérmiicates connaissances
mentionnées au deuxiéme alinéa. Un décret en Godigdat fixe les
conditions de mise en ceuvre du présent alinéa.

« Par dérogation au deuxieme alinéa, pour les peesodisposant d’'une
expérience professionnelle sur le territoire frésmdans la profession ou, le
cas échéant, la spécialité correspondant a la ddendiautorisation, les
épreuves de vérification des connaissances pretmérime d’'un examen.
Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditionslee en ceuvre du présent
alinéa. » ;

d) A la premiére phrase du huitiéme alinéa, le motinquiéme » est
remplacé par le mot : « huitieme » ;

e) Au dernier alinéa, les mots : « cinquiéme a semi® sont remplacés
par les mots : « huitieme a dixieme » ;

2° L'article L. 4221-12 est ainsi modifié :

a) Au deuxieme alinéa, la seconde phrase est rengplguar
trois phrases ainsi rédigées : « Le nombre de plageertes aux candidats
est fixé chaque année, par profession et par dpécipar un arrété du
ministre chargé de la santé. Ce nombre correspamddjectif quantitatif
d’admission des candidats aux épreuves anonymegédfcation des
connaissances. Il tient compte des capacités ddoeude formation dans
chaque région et chaque subdivision et des bepoénssionnels du systéme
de santé tenant compte notamment de la démogrdelikaque profession
et chaque spécialité. » ;
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b) Au quatrieme alinéa, le mot: « maximum » est rag® par les
mots : « de places » ;

c) Aprés le méme quatrieme alinéa, sont insérés dtmiéas ainsi
rédigés :

« Les conditions d’organisation des épreuves anesyte vérification
des connaissances prévues au méme deuxieme alimézesinies par voie
réglementaire.

« Les personnes ayant la qualité de réfugié, d'mlgabu de bénéficiaire
de l'asile territorial ou de la protection subsicka de la protection
temporaire et les Frangais ayant regagne le teerit@tional a la demande
des autorités francaises, titulaires d’un diplodien certificat ou d’'un autre
titre permettant I'exercice de la profession dangadys d'obtention de ce
dipléme, de ce certificat ou de ce titre se voigdlivrer une attestation
permettant un exercice temporaire, sous réserdépidt d’'un dossier aupres
du directeur général de I'agence régionale de shntéur lieu de résidence,
lequel peut, apres examen de ce dossier, prendrdagision d’affectation
temporaire du candidat dans un établissement dé.dancandidat s’engage
en contrepartie a passer les épreuves de vérficates connaissances
mentionnées au deuxiéme alinéa. Un décret en Godiggat fixe les
conditions de mise en ceuvre du présent alinéa.

« Par dérogation au deuxieme alinéa, pour les peesodisposant d’'une
expérience professionnelle sur le territoire frasdans la profession ou, le
cas échéant, la spécialité correspondant a la ddendiautorisation, les
épreuves de vérification des connaissances pretmérime d’'un examen.
Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditionswuise en ceuvre du présent
alinéa. » ;

d) A la premiére phrase du sixieme alinéa et au deatinéa, le mot :
« cinquiéme » est remplacé par le mot : « huitieme
Article 9
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Le | de l'article L. 4111-2 est ainsi modifié :

a) (Supprimé)
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b) Les cinquieme et sixieme alinéas sont ainsi méslifi

— apres la troisieme phrase, est insérée une pamsiaéedigée : « Par
dérogation, pour les lauréats candidats affectés da établissement de
santé, le chef de service, le chef de pble et tedamnateur local de la
spécialité peuvent décider de saisir conjointemént commission
mentionnée au premier alinéa avant la fin du sté@ealuation. » ;

—apres le mot : « délai », la fin de I'avant-dérai phrase est ainsi
rédigée : « de quatre mois apres que la commisgtionale a rendu son
avis sur la poursuite du parcours de consolidatemcompétences. » ;

— apres la méme avant-derniere phrase, est ins@@ehrase ainsi
rédigée : « A défaut, lorsque la commission natméa pas décidé de la
réalisation d'un stage complémentaire, le sileneed§ par l'autorité
compétente vaut décision d’acceptation et autooisatexercice. » ;

c) (nouveau) e septieme alinéa est ainsi modifié :

— apres la troisieme phrase, est insérée une pamsiaéedigée : « Par
dérogation, pour les lauréats candidats affectés da établissement de
santé, le coordonnateur en maieutique, le chetegqi le directeur de la
structure de formation en maieutique peuvent dédelsaisir conjointement
la commission mentionnée au premier alinéa avanfiladu stage
d’évaluation. » ;

—apres le mot : « délai », la fin de I'avant-dérai phrase est ainsi
rédigée : « de quatre mois apres que la commisstionale a rendu son
avis sur la poursuite du parcours de consolidatescompétences. » ;

— apres la méme avant-derniere phrase, est ins@@ehrase ainsi
rédigée : « A défaut, lorsque la commission natméa pas décidé de la
réalisation d'un stage complémentaire, le sileneed§ par Il'autorité
compétente vaut décision d’acceptation et autooisatexercice. » ;

2° L'article L. 4221-12 est ainsi modifié :

a) (Supprimé)
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b) Le cinquiéme alinéa est ainsi modifié :

— apres la troisieme phrase, est insérée une pamsaéedigée : « Par
dérogation, pour les lauréats candidats affectés da établissement de
santé, le chef de service, le chef de pble et tedamnateur local de la
spécialité peuvent décider de saisir conjointemént commission
mentionnée au premier alinéa avant la fin du sté@ealuation. » ;

—aprés le mot : « délai », la fin de I'avant-dérai phrase est ainsi
rédigée : « de quatre mois apres que la commisstionale a rendu son
avis sur la poursuite du parcours de consolidatemcompétences. » ;

— apres la méme avant-derniere phrase, est ins@@ehrase ainsi
rédigée : « A défaut, lorsque la commission natméa pas décidé de la
réalisation d'un stage complémentaire, le sileneed§ par Il'autorité
compétente vaut décision d’acceptation et autooisatexercice. »

Article 10
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° Le dernier alinéa du | de l'article L. 4111-2 amsi modifié :

a) (nouveau)Apres le mot : « médico-sociaux », sont insérgsiets :
« , aupres d’'un praticien agréé-maitre de stagenigsrsités » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Lorsqatilréalisé au sein
de ces structures d’exercice coordonné, les laiodatdidats a la profession
de médecin, de chirurgien-dentiste et de sage-fesone prioritairement
affectés dans les zones caractérisées par unedeffseins insuffisante ou
par des difficultés dans l'accés aux soins au sehsl® de
I'article L. 1434-4. » ;

2° Le dernier alinéa de l'article L. 4221-12 estngdété par une phrase
ainsi rédigée : « Lorsqu'il est réalisé au seincde structures d’exercice
coordonné, les lauréats candidats a la professerpltarmacien sont
prioritairement affectés dans les zones caracexipar une offre de soins
insuffisante ou par des difficultés dans I'accés snins au sens du 1° de
I'article L. 1434-4. »
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CHAPITREIII
Libérer du temps médical et favoriser les partagede compétences

Article 11
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° La premiére phrase du deuxiéme alinéa de llartic1411-11-1 est
complétée par les mots : « et favorise le dévelogpe des coopérations
entre professionnels de santé » ;

2° Le premier alinéa de l'article L. 6323-1 est @b@te par une phrase
ainsi rédigée : « Les centres de santé favorisendéveloppement des
coopérations entre les professionnels qui y exéreen

3° Le troisieme alinéa de l'article L. 6323-1-1G esmplété par une
phrase ainsi rédigée : « Il précise les conditabenss lesquelles le centre de
santé entend développer les coopérations entr@ridsssionnels qui y
exercent, notamment par la mise en ceuvre de pitesgoeentionnés aux
articles L. 4011-1 et L. 4011-2. »;

4° La premiere phrase du quatrieme alinéa de dlarti. 6323-3 est
complétée par les mots : « et précise les conditiams lesquelles la maison
de santé entend développer les coopérations estpdfessionnels de santé
qui y exercent, notamment par la mise en ceuvraaegnles mentionnés
aux articles L. 4011-1 et L. 4011-2 ».

Article 11 bis (nouveau)

L'article L. 4361-1 du code de la santé publique cesnplété par un
alinéa ainsi rédige :

« La définition des actes réalisés par I'audiopgstsie est précisée par
un décret en Conseil d’Etat pris aprés avis de dokgnie nationale de
médecine et de la Haute Autorité de santé. Endiatxs de transmission au
Gouvernement des avis mentionnés au présent afiaga un délai de
trois mois a compter des saisines de ces instailgeesnt réeputés rendus. »
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Article 12
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié
1° (nouveau)e dernier alinéa de l'article L. 4161-1 est aimsidifié :

a) Aprés le mot: « médicaments », sont insérés ledgs m« ou
contribuent a I'évaluation et a la prise en chatgeituations cliniques » ;

b) Les mots : « db » sont remplacés par les mots : «lbesc » ;
2° Le 9° de l'article L. 5125-1-1 A est complété pac ainsi rédigé :

«c) Contribuer a I'évaluation et a la prise en chadge situations
clinigues ainsi qu’a l'orientation du patient ddasparcours de soins. Un
arrété du ministre chargé de la santé, pris apiesa la Haute Autorité de
santé, fixe la liste des situations cliniques comées et les modalités de leur
prise en charge par le pharmacien en lien ave@tenin traitant ; ».

Il. — Aprés le 19° de l'article L. 162-16-1 du codie la sécurité sociale,
il est inséré un 20° ainsi reédigé :

« 20° La tarification des prestations effectuées lpa pharmaciens
lorsqu’ils contribuent a I'évaluation et a la prisa charge de situations
cliniques ainsi qu’a l'orientation du patient ddesparcours de soins en
application de la mission mentionnéecadu 9° de l'article L. 5125-1-1 A
du code de la santé publique. »

Article 12 bis (nouveau)

Au 12° de larticle L. 162-16-1 du code de la s#éusociale, apres le
mot : « pharmaceutique », il est inséré le mohotamment ».
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Article 12 ter (nouveau)

Apres le premier alinéa de l'article L. 4241-1 dode de la santé
publique, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« lls peuvent se voir confier des actes ou dewitdidont la liste et
leurs conditions de réalisation sont déterminéesigeret en Conseil d’Etat
pris apres avis de la Haute Autorité de santé, Atmtlémie nationale de
médecine et de I'Académie nationale de pharmacre.l'&sence de
transmission au Gouvernement des avis mentionn@sésent alinéa dans
un délai de trois mois a compter des saisinesslmstances, ils sont réputés
rendus. »

Article 12 quater(nouveau)
L’article L. 4211-3 du code de la santé publiqueaassi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « selon une kséblie par le ministre
chargé de la santé, aprés avis du Consell natiteniadrdre des médecins, et
du Conseil national de I'ordre des pharmaciensnt semplacés par les
mots : « nécessaires a leurs soins » ;

2° Apreés le premier alinéa, sont insérés deux adiransi rédigeés :

« Les médecins bénéficiant de cette autorisatiom @otorisés a avoir
chez eux un dépot de médicaments et a délivrendeicaments inscrits sur
les prescriptions médicales de tous les professlenmédicaux exercant leur
activité au sein d'une maison de santé au sensadele L. 6323-3 du
présent code.

« lls sont autorisés a délivrer aux patients désmtsont le médecin
traitant les médicaments remboursables auxquels pplgjae
I'article L. 5121-8, qui bénéficient d’une autottisa d’importation paralléle
ou qui font I'objet d’'une distribution paralléle @ndition que lesdits
médicaments aient été prescrits par des médeciegatiptes. » ;

3° Au deuxieme alinéa, apres la premiere occurredae mot :
« médecin », sont insérés les mots : « ou l'infnpratiquant des soins a
domicile pour ses patients dépendants » ;

4° Apres le quatrieme alinéa, il est inséré unéaliainsi rédigé :

« Les médecins bénéficiant de cette autorisationt sscrits sur les
listes des pharmacies établies par les agencemedgs de santé. » ;
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5° A l'avant-dernier alinéa, le mot : « médecinsst remplacé par les
mots : « professionnels de santé » ;

6° Le dernier alinéa est complété par les motsu gar les médecins et
spécialistes qui exercent avec eux dans le cadreedhaison de santé » ;

7° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« L’assuré acquitte une participation forfaitaiee, sus de la franchise
laissée a la charge de I'assuré en applicationl die I'article L. 160-13 du
code de la sécurité sociale, lorsque le médeciddlivre des médicaments
remboursables en application des dispositions disgnt article. Son
montant est fixé, dans des limites et conditior&vpes par un décret en
Conseil d’Etat, par I'Union nationale des caissessurance maladie. »

Article 13

Apres le 8° de l'article L. 162-9 du code de laws#é sociale, il est
inséré un 8bis ainsi rédigé :

« 8°bis Les modalitées de maintien partiel des revenus pear
auxiliaires médicaux engagés dans une formatiorpratique avancée
mentionnée au |l de I'article L. 4301-1 du coddalsanté publique ; ».

Article 14
|. — L'article L. 162-9 du code de la sécurité steiest ainsi modifié :
1° Apres le 6°, il est inséré un Bis ainsi rédigé :

« 6°bis Le cas échéant, les modes de rémunération defaaesi
médicaux en pratique avanceée qui comportent une gerpaiement a
I'activité pour lI'ensemble des patients et, pous |patients suivis
régulierement, une part forfaitaire ; »

2° Apres le 10°, il est inséré un Ui ainsi rédigé :

« 10°bis Pour les auxiliaires médicaux en pratique avandés,
modalités de prise en compte dans leur rémunérdéda participation aux
activités mentionnées audu 1° du | de larticle L. 4301-1 du code de la
santé publique ; ».
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Il. —Le | de Tlarticle L. 4301-1 du code de la sarpublique est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Toute actualisation des domaines d’interventioantionnés au
présent | donne lieu a une négociation sur la ré&mation des auxiliaires
médicaux en pratique avancée. »

lll. — Dans un délai de six mois a compter de lanmulgation de la
présente loi, le Gouvernement remet au Parlememapport évaluant la
possibilité et 'opportunité de créer des grilladiciaires spécifiques pour
les auxiliaires médicaux en pratique avancée erelegars fonctions au sein
de la fonction publique d’Etat et de la fonctiorbfigue territoriale.

Article 15

L'article L. 162-5 du code de la sécurité sociaeommplété par un 28°
ainsi redigé :

« 28° Les conditions et modalités de participatibnanciere a
I'acquisition et au fonctionnement des equipemetkgiciels innovants
ayant vocation a assister les médecins dans laigpe quotidienne et
améliorer ainsi I'acces aux soins. »

Article 16
Le code du sport est ainsi modifié :
1° L’article L. 231-2 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi rédigé :

«|.—Sans préjudice de larticle L. 231-2-3, la&lidrance ou le
renouvellement d'une licence, permettant ou non paeticiper aux
compétitions organisées par une fédération sporggé subordonné au
renseignement d’un questionnaire relatif a I'é@msdnté du sportif.

« Pour les personnes mineures, le questionnaire r@sseigne
conjointement par le sportif et les personnes exen¢autorité parentale.

« Lorsqu’une réponse au questionnaire de santétdésatecessité d’'un
examen médical, la délivrance ou le renouvellerdent licence nécessite
la production d’un certificat médical attestanbkance de contre-indication
a la pratique sportive. » ;
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b) Les Il et 11l sont abrogeés ;
2° L’article L. 231-2-1 est ainsi modifié :
a) Le Il est ainsi rédigé :

«ll.—Pour les personnes non licenciées, sangudicé de
I'article L. 231-2-3, l'inscription est subordonnée renseignement d’un
guestionnaire relatif a I'état de santé du sportif.

« Pour les personnes mineures, le questionnaire r@sseigné
conjointement par le sportif et les personnes exdn¢autorité parentale.

« Lorsqu’une réponse au questionnaire de santétdésatecessité d’'un
examen médical, linscription a une compétition répe nécessite la
présentation d’un certificat médical attestantd@fice de contre-indication
a la pratique sportive. » ;

b) Les Ill et V sont abrogés ;
c)Au IV, les mots: «auxll etlll » sont remplacpar les mots :
«au ll ».
Article 17

Au premier alinéa de l'article L. 1225-61 du codetrhvail, les mots :
« constatés par certificat médical » sont remplaagdes mots : « attestés
sur I'honneur ».

CHAPITREIV
Améliorer I'information du Parlement et des citoyers

Article 18

Apres l'article L. 1411-1-2 du code de la santéljpuie, il est rétabli un
article L. 1411-1-4 ainsi rédigé :

«Art. L. 1411-1-4— Le Gouvernement remet chaque année avant le
1°"juin au Parlement un rapport relatif a I'acces soixs.
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« Ce rapport présente, au niveau national et &dléx départementale,
la situation en matiére d’accés aux services ectires de santé sur le
territoire ainsi que les perspectives d’évolutiampte tenu des réformes
engagées et des effectifs formés. Il prend en oetaptenjeux spécifiques a
I'acces aux soins dans les territoires ultramarihsecense en outre les
actions menées en vue de réduire les inégalitéslescet territoriales
d’accés aux soins ou de répondre a des besoingn&aintes propres a
certains territoires. Il précise enfin les objecfikkés par le Gouvernement
pour les années a venir.

« Ce rapport est rendu public et peut faire I'olojietne présentation
devant les commissions compétentes de 'Assemlaittenale et du Sénat.
Il peut également donner lieu a un débat a I'’Asdéenimationale et au
Sénat. »

CHAPITREV

Gage

Article 19

Les éventuelles conséquences financieres résplbamtes organismes
de sécurité sociale de la présente loi sont condesns due concurrence,
par la création d'une taxe additionnelle a I'acase les tabacs prévue au
chapitre IV du titre¥ du livre Ill du code des impositions sur les bieths
services.

Délibéré en séance publique, a Paris, le 13 mab202
Le Président,

Signé :Gérard LARCHER



