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DecumENT Neq

JORF du 5 mars 2002

EXTRAITS
LOI
LOIn® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a [a qualité du systéme de
santé (1)

NOR: MESX0100092L

TITRE Il : DEMOCRATIE SANITAIRE
Chapitre ler : Droits de la personne
Article 3

Dans le titre ler du livre ler de la premiére partie du code de |a santé publique, il est inséré un chapitre
préliminaire ainsi rédigé :

« Chapitre préliminaire

« Droits de |la personne

« Art. L. 1110-1. - Le droit fondamental & la protection de la santé doit étre mis en oeuvre par tous
moyens disponibles au bénéfice de toute personne. Les professionnels, les établissements et réseaux
de sante, les organismes d'assurance maladie ou tous aufres organismes participant & la prévention
et aux scins, et les autorités sanitaires contribuent, avec les usagers, 4 développer fa prévention,
garantir 'égal accés de chaque personne aux soins nécessités par son &tat de santé et assurer la
continuité des soins et la meilleure sécurité sanitaire possible.

« Art. L. 1110-2. - La personne malade a droit au respect de sa dignite.

« Art, L.-1110-3. - Aucune personne ne peut faire I'objet de discriminations dans l'accés a la
prévention ou aux scins,

« Art. L. 1110-4. - Toute perscnne prise en charge par un professionnel, un établissement, un réseau
de santé ou tout autre organisme participant & ia prévention et aux soins a droit au respect de sa vie
priveée et du secret des informaticns la concernant.

« Excepté dans les cas de dérogation, expressément prévus par la loi, ce secret couvre fensemble
des informations concernant la personne venues & la connaissance du professionnel de santé, de tout
membre du personnel de ces établissements ou organismes et de toute autre personne en relation,
de par ses activiiés, avec ces etablissements ou organismes. |l s'impose a fout professionnel de
santg, ainsi gu’a tous les professionnels intervenant dans ie systéme de santé.

« Deux ou plusieurs professionnels de santé peuvent toutefois, sauf cpposition de la personne
diment avertie, échanger des informations relatives & une méme personne prise en charge, afin
d'assurer la continuité des soins ou de déterminer {2 meilleure prise en charge sanitaire possible.
Lorscue la personne est prise en charge par une equipe de soins dans un établissement de santé, les
informations la concernant sont réputées confiées par le malade & I'ensemble de I'équipe.

« Afin de garantir la confidentialité des informations médicales mentionnées aux alinéas précédents,
leur conservation sur support informatique, comme leur transmission par voie électronigue entre




professionnels, sont soumises & des régles définies par décret en Conseil ¢'Etat pris aprés avis public
et motivé de la Commission nationale de l'informatigue et des libertés. Ce deécret détermine les cas ol
[utilisation da |la carte professicnnzlle de santé mentionnée au dernier alinéa de I'article L. 161-33 du
code de |a sécurite sociale est obligaioire.

« Le fait d'obtenir ou de tenter d'chtenir la communication de ces informations en viclation du présent
articie est puni d’'un an d'emprisonnement et de 15 000 EUR d'amende.

« En cas de diagnostic ou de proncstic grave, le secret médical ne s'opposa pas & ce que g famille,
ies proches de la perscnne maiade ou la personne de confiance définie & l'article L. 1111-6 regoivent
les informations nécessaires destinées a leur permettre d'apporter un soutien direct & celle-ci, sauf
cpposition de sa part.

« Le secret médical ne fait pas obstacle a ce gue les informations concernant une personne décéedée
soient déiivrées & ses ayants droit, dans la mesure ol elles leur sont nécessaires pour laur permettre
de connaltre ies causes de la mort, de défendre la mémoire du défunt ou de faire valeoir leurs droits,
sauf volonté contraire exprimée par la personne avant son décés.

« Art. L. 1110-5. - Toute personne a, compte tenu de son état de santé et de l'urgence des
Interventions gue celul-ci requiert, le droit de recevoir les soins les plus appropriés et de bénéficier des
thérapeutiques dont l'efficacité est reconnue et qui garantissent la meillsure s&curité sanitaire au
regard des connaissances médicales avérées. Les actes de prévention, d'investigation ou de scins ne
doivent pas, en ['état des connaissances médicales, |ui faire courir de risques disproportionnés par
rapport au bénéfice escompté.

« Les dispositions du premier alinga s'appliquent sans préjudice de I'cbligation de sécurité a laguelie
est tenu tout fournisseur de produit de santé, ni des dispositions du tiire 1l du livre ler de la premiére
partle du présent code.

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

« Les professionnels de santé metient en ceuvre tous les moyens a leur disposition pour assurer a
chacun une vie dighe jusgu’a la mort.

« Art. L. 1110-8. - Dans la mesure ou leurs conditions d'hospitalisation le permeitent, les enfants en
age scolaire ont droit a un suivi scelaire adapié au sein des établissements de santé.

« Art. L. 1110-7. - L'évaluation prévue a l'article L, 8113-2 et 'accréditation prévue a l'article L. 8113-3
prennent en compte les mesures prises par les éfablissements de santé pour assurer le respact des
droits des personnes malades ef les résuliats obtenus a cet égard. Les etablissements de santé
rendent compte de ces actions et de leurs résultats dans le cadre des fransmissions d'informations
aux agences regionales de 'hospitalisation grévues au premier alinéa de l'article L. 6113-8. »
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danger, le médecin doit tout mettre en osuvre pour la convaincre d'accepter les soins indispensables.

« Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut &tre pratiqué sans le consentement libre et &clairé
de la personne et ce consentement peut &tre retiré a tout moment.

« Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, aucune intervention ou investigation ne
peut étre reéalisee, sauf urgence ou impossibilité, sans que la personne de confiance prévue a I'article
L. 1111-6, ou la famille, ou a défaut, un de ses proches ait été consulté.

« L.e consentement du mineur ou du majeur sous tutelle doit étre systématiquement recherché s'il est
apte & exprimer sa volonté et & participer a la décision. Dans le cas ol e refus d'un traitement par la
personne titulaire de 'autorité parentale ou par le tuteur risque d'entrainer des conséquences graves
pour la santé du mineur ou du majeur sous tutelle, le médecin délivre les soins indispensables.

« L'examen d'une personne malade dans le cadre d'un enseignemeant clinique requiert son
consentement préalable. Les étudiants qui regoivent cet enseignement doivent étre au préalable
informés de la nécessité de respecter les droits des malades énoncés au présent titre.

« Les dispositions du présent ariicle s'appliquent sans préjudice des dispositions particuligres relatives
au consentement de [a personne pour certaines categories de soins ou d'interventions.

« Art. L. 1111-5. - Par dérogation & I'article 371-2 du code civil, le médecin peut se dispenser d'obtenir
le consentement du ou des titulaires de l'autorité parentale sur les décisions médicales a prendre
lorsque le traitement ou I'intervention s'impose pour sauvegarder la santé d’une personne mineure,
dans le cas ol cette derniére s'oppose expressément & la consultation du ou des titulaires de l'autorité
parentale afin de garder le secret sur son état de santé. Toutefois, le médecin doit dans un premier
temps s'efforcer d'obtenir le consentement du mineur & cette consultation. Dans le ¢cas ol |le mineur
maintient son opposition, le médecin peut mettre en oeuvre le traitement ou fintervention. Dans ce
cas, le mineur se fait accompagner d'une perscnne majeure de son choix.

« Lorsgu’une persenne mineure, dont les liens de famille sont rompus, bénéficie & titre personnel du
remboursement des prestations en nature de 'assurance maladie et maternité et de la couverture
complémentaire mise en place par la leoi n® 99-641 du 27 juillet 1999 portant création d’une couverture
maladie universelle, son seul consentement est reauis.

« Art. L. 1111-8. - Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut étre un
parent, un proche ou le médecin traitant, et qui sera consultée au cas ou elle-méme serait hors d'état
d'exprimer sa volonté et de recevoir I'information nécessaire & cette fin. Cette désignation est faite par
écrit. Elle est révocable & tout moment. Si le malade le souhaite, la personne de confiance
laccompagne dans ses démarches ot assiste aux entretiens médicaux afin de l'aider dans ses
décisions.

« Lors de toute hospitalisation dans un établissement de santg, il est proposé au maiade de désigner
une personne de confiance dans les conditions prevues a 'alinéa précédent. Cette désignation est
valable pour la durée de I'hospitalisation, @ moins que le malade n'en dispose autrement.

« Les dispesiticns du present article ne s'appliquent pas lorsqu'une mesure de tutelle est crdonnge.
Toutefois, le juge des tutelles peut, dans cette hypothése, soit confirmer la mission de la personne de
confiance antérieurement désignee, soit revoguer la désignation de celle-ci.

« Art, L. 1111-7. - Toute personne & accés a 'ensemble des informations concernant sa santé
détenues par des professionnels et établissements de santé, qui sont formalisées et ont confribué a
I'élaboration et au suivi du diagnostic et du traitement ou d’une action de prévention, ou ont fait I'cbjet
d'échanges ecrits entre professionnels de santé, notamment des résultats d'examen, comiptes rendus
de consultation, d'intervention, d'exploration ou d’hospitalisation, des protocoles et prescriptions
thérapeutiques mis en oeuvre, feuilles de surveillance, correspondances entre professionnels de
santé, & 'exception des informations mentionnant qu'elles ont &té recueillies auprés de tiers
n'intervenant pas dans la prise en charge thérapeutique ou concernant un tel tiers.

« Elie peut accéder a ces informations directement ou par l'intermédiaire d'un médecin au’elle désigne
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et en obtenir communication, dans des conditions définies par voie reglementaire au plus tard dans
les huits jours suivant sa demande et au plus tdt aprés gu’un délai de réflexion de quarante-huit
heures aura été observé. Ce délai est porte a deux mois lorsque les informations médicales datent de
plus de cing ans ou lorsque la commission départementale des hospitalisations psychiatriques est
saisie en application du guatrieme alinéa.

« La présence d’'une tierce personne lors de la consultation de certaines informations peut étre
recommandee par le medecin les ayant établies ou en étant dépositaire, pour des motifs tenant aux
risgues que leur connaissance sans accompagnement ferait courir & la personne concernée. Le refus
de cette derniére ne fait pas obstacle & la communication de ces informations.

« A titre exceptionnel, la consultation des informations recueillies, dans le cadre d’une hospitalisation
sur demande d'un tiers ou d'une hospitalisation d'office, peut étre subordonnée & la présence d’un
médecin désigne par le demandeur en cas de risques d'une gravité particuliére. En cas de refus du
demandeur, la commission départementale des hospitalisations psychiatriques est saisie. Son avis
s'impese au détenteur des informations comme au demandeur.

« Sous réserve de 'opposition prévue & l'articie L. 1111-5, dans le cas d'une personne mineure, le
droit d'accés est exercé par le ou les titulaires de l'autorité parentale. A la demande du mineur, cet
acceés a lieu par I'intermédiaire d’un médecin,

« En cas de décés du malade, I'accés des ayants droit & son dossier médical s'effectue dans les
conditions prévues par e dernier alinéa de l'article L. 1110-4.

« La consultation sur place des informations est gratuite. Lorsque le demandeur souhaite fa délivrance
de copies, quel qu’en soit le support, les frais laissés & sa charge ne peuvent excader le colt de la
reproduction et, le cas écheant, de 'envoi des documents.

« Art. L. 1111-8. - Les professionnels de santé ou les établissements de santé ou la personne
concernée peuvent déposer des données de santé a caractérs personnel, recueillies ou produites a
occasion des activités de prévention, de diagnostic ou de scins, auprés de personnes physigues ou
morales agréées a cet effet. Cet hébergement de données ne peut aveir lieu qu'avec le consentement
exprés de la personne concernée.,

« Les traitements de données de santé a caractére personnel que nécessite 'hébergement prévu au
premier alinéa doivent étre réalisés dans le respect des dispositions de la loi n® 78-17 du 6 janvier
1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés. La prestation d'hébergement fait I'objet d’un
contrat. Lorsque cet hébergement est & l'initiative d’'un professionnel de santé ou d'un établissement
de sante, le contrat prevoit que I'hébergement des données, fes modalités d'acces & celles-ci et leurs
modalités de transmission sont subordonnées a 'accord de la personne concernée.

« Les conditions d'agrément des hébergeurs sont fixées par décret en Conseil d'Etat pris aprés avis
de la Commission nationale de I'informatique et des libertés et des conseils de I'ordre des professions
de santeé ainsi que du conseil des professions paramédicales. Ce décret mentionne les informations
qui doivent étre fournies a I'appui de fa demande d'agrément, notamment les modéles de contrats
prévus au deuxiéme alinéa et les dispositions prises pour garantir la sécurité des données traitées en
application de I'article 29 de fa loi n°® 78-17 du B janvier 1978 précitée, en particufier las mécanismes
de contrdle et de sécurité dans le domaine informatique ainsi que les procédures de contréle interne.
Les dispositions de ['article L. 4113-6 s'appliquent aux contrats prévus a I'alinéa précédent.

« L'agrément peut étre retiré, dans tes conditions prévues par l'article 24 de la loi n® 2000-321 du 12
avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations, en cas de
violation des prescriptions legislatives ou réglementaires relatives a cette activité ou des prescriptions
fixées par 'agrament. ‘

« Seuls peuvent acceder aux données ayant fait |'objet d’'un hébergement les personnes que celles-ci
concernent et les professionnels de santé ou établissements de santé qui les prennent en charge et
qui sont désignés par les personnes concérnées, selon des modalités fixées dans le contrat prévu au
deuxiéme alinéa, dans le respect des dispositions des articles L. 1110-4 et L. 1111-7.
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« Les hebergeurs tiennent tes données de santé a caractére personnel qui ont été déposées auprés
d’eux a la disposition de ceux qui les feur ont confiées. lis ne peuvent les utiliser & d'autres fins. lls ne
peuvent les fransmettre & d’autres personnes que les professionnels de santé ou établissements de
sante designés dans le contrat prévu au deuxigme alinéa,

« Lorsqu'il est mis fin & 'hébergement, hébergeur restitue les données qui lui ont été confiées, sans
en garder de copie, au professionnel, a I'établissement ou a la personne concernée ayant contracté
avec Iul.

« Les hébergeurs de données de santé a caractére personnel et les personnes placées sous leur
autorite qui ont acces aux données déposées sont astreintes au secret professionnel dans les
conditions et sous les peines prévues a l'article 226-13 du code pénal,

« Les hébergeurs de donnees de santé a caracteére personngl ou qui proposent cette prestation
d'hébergement sont soumis, dans les conditions prévues aux articles L. 1421-2 et L. 1421-3, au
contrdle de I'Inspection générale des affaires sociales et des agents de PEtat mentionnés & article L.
1421-1. Les agents charges du controle peuvent &tre assistés par des experts désignés par le ministra
chargé de la sante.

« Art. L, 1111-9, - Un décret en Conseil d'Efat fixe les conditions d'application du présent chapitre. Les
modalités d'accés aux informations concernant la santé d'une personne, et notamment
laccompagnement de cet accas, font Fobjet de recommandations de bonnes pratiques établies par
Agence nationale d'accréditation et d'evaluation en santé et homologuées par arrété du ministre
chargeé de la santé. »

Article 18

Le deuxiéme alineéa de l'article L. 1112-3 du cede de ta santé publique est remplacé par quatre alinéas
ainsi rediges :

« Dans chague établissement de santé, une commission des relations avec les usagers et de Ia
gualité de la prise en charge a pour mission de veiller au respect des droits des usagers et de
contribuer & 'amélioration de la qualité de Faccueil des personnes malades et de leurs proches et de
la prise en charge. Cette commission facilite les démarches de ces personnes et veille a ce qu'elles
puissent, le cas échéant, exprimer leurs griefs auprés des responsables de I'établissement, entendre
les explications de ceux-ci et étre informées des suites de leurs demandes.

« Elle est consultée sur la politique menée dans |'etablissement en ce qui concerne l'accueil et la prise
en charge, elle fait des propositions en ce domaine et elle est informee de 'ensemble des plaintes ou
réclamations formées par les usagers de I'etablissement ainst que des suites qui leur sont données. A
cette fin, elle peut avoir accés aux données medicales relatives a ces plaintes ou réclamations, sous
réserve de l'obtention prealable de I'accord écrit de la personne concernée cu de ses ayants droit si
elle est décédée. Les membres de la commission sont astreints au secret professionnel dans les
conditions définies par les articles 226-13 et 226-14 du code pénal.

« Le conseil d'administration des établissements publics de santé ou une instance hakbilitée 3 cet effet
dans les établissements privés délibéra au meins un fois par an sur la politique de '&iablissemant en
ce qui concerne les droits des usagers et la qualité de I'accueil et de la prise en charge, sur la base
d'un rapport présenté par la commission des ralations avec les usagers et de la qualité de la prise en
charge. Cea rapport et les conclusions du débat sont transmis a Fagence régionale de I'hospitalisation
et au conseil régional de sante.

« L.a composition &t les modalités de fonctionnement de la commission des relations avec les usagers
et de la qualité de [a prise en charge sont fixees par voie réglementaire. » i

Article 17
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Aprés l'article L. 1112-4 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1112-5 ainsi redige

« Art. L, 1112-5. - Les établissements de sante facilitent I'intervention des associations de bénévales
qui peuvent apporter un soutien & toute personne accueillie dans I'etabiissement, a sa demande ou
avec son accord, ou développer des activités au sein de Véiablissement, dans le respect des régles de
fonctionnement de |'établissement et des activités médicales et paramedicales et sous reserve des
dispositions prévues a l'article L. 1110-11.

« Les associations qui organisent l'intervention des bénévoles dans des établissements de sanie
publics ou privés doivent conclure avec les établissements concernés une convention qul détermine
les modalités de cette intervantion. »

Chapitre ill : Participation des usagers au fonctionnement du systéme de santé

Article 20

| - Le titre ler du livre ler de la premiére partie du code de |z santé publique est complété parun
chapitre 1V ainsi rédigé :

« Chapitre 1V
« Participation des usagers au foncticnnement du systéme de sanie

« Art. L. 1114-1. - Les associations, réguliérement déclarées, ayant une activité dans le domaine de la
gualité de la santé et de la prise en charge des malades peuvent faire l'objet d'un agrément par
I'autorité administrative compétente soit au niveau régicnal, soit au niveau national. L’agrément est
notamment subordonné & l'activité effective et publique de I'asscciation en vue de la défense des
droits des personnes malades et des usagers du systéme de santeé ainsi qu'aux actions de formation
et d’information gu'elle conduit, & sa représentativité et & son indépendance. Les conditions
d'agrément et du retrait de 'agrément sont déterminées par decret en Consell d'Etat.

« Seules les associations agréées peuvent représenter les usagers du systeme de santeé dans les
instances hospitaliéres ou de sante publique.

« Les représentants des usagers dans les instances mentionnées ci-dessus ont droit a une formation
leur facilitant Y'exercice de ce mandat.
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LOI n°® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires (1)

TITRE IV : ORGANISATICON TERRITORIALE DU SYSTEME DE SANTE

_ Article 118

Le livre IV de la premiére partie du code de la santé publigue est complété par un titre |11 ainsi rédigé :
TITRE i
AGENCES REGIONALES DE SANTE
Chapitre ler
Missions et compétences des agences régionales de santé

« Art.L. 1431-1.-Dans chaque région et dans la collectivité territoriale de Corse, une agence régionale de
santé a pour mission de définir et de mettre en ceuvre un ensembie coordonné de programmes et d'actions
concourant a la réalisation, a I'échelon régional et infrarégional : -
« — des objectifs de la politique nationale de santé definie a I'article L. 1411-1 du présent code ;
« — des principes de l'action sociale et médico-sociale énoncés aux articles L. 116-1 et L. 116-2 du code de
I'action sociale et des familles ;
« — des principes fondamentaux affirmés a 'article L. 111-2-1 du code de |a sécurité socjale.
« Les agences régionales de santé contribuent au respect de I'objectif national de dépenses d'assurance
maladie.
« Leurs compétences s'exercent sans préjudice et dans le respect de celles des collectivités territoriales et
des établissements et agences mentionneés aux articles L. 1222-1, L. 1323-1, L. 1336-1, L. 1413-2, L. 1418-1
et L. 5311-1 du présent code ainsi gqu'aux articles L. 312-8 du code de ['action sociale et des familles et L.
161-37 du code de la sécurité sociale.

Art. L. 1431-2 -Les agences régionales de santé sont chargées, en tenant compte des spécificités de chaque
région :

« 1° De mettre en ceuvre au niveau régional la politique de santé publique définie en application des
articles L. 1411-1-1 et L. 1411-2, en liaison avec les autorités compétentes dans les domaines de la santé au
travail, de la santé scolaire et universitaire et de la protection maternelle et infantile.

« A ce titre :

« a) Elles organisent, en s'appuyant en tant que de besoin sur les observatoires régionaux de la sante, la
veille sanitaire, I'observation de la santé dans la région, le recueil et le traitement des signalements
d'événements sanitaires ;

« b) Elles contribuent, dans le respect des attributions du représentant de [|'Etat territorialement
compétent, & I'organisation de la réponse aux urgences sanitaires et a la gestion des situations de crise
sanitaire ;

« ¢} Sans préjudice de I'article L. 1435-1, elles établissent un programme annue! de contrble du respect des
régles d'hygiéne, en particulier celles prévues au 2° de l'article L. 1421-4, en fonction des orientations
retenues par le document visé a l'article L. 1434-1 et des priorités définies par le représentant de 'Etat
territorialement compétent. Elles réalisent ou font réaliser les prélévements, analyses et vérifications
prévus dans ce programme et procédent aux inspections nécessaires ;

« d} Elles définissent et financent des actions visant a promouvoir la santé, a éduquer la population a |a
santé et & prévenir les maladies, les handicaps et la perte d'autonomie, et elles veillent & leur évaluation ;
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« 2° De réguler, d'orienter et d'organiser, notamment en concertation avec les professionnels de santé,
I'offre de services de santé, de maniére a répondre aux besoins en matiére de soins et de services médico-
sociauy, et & garantir ['efficacité du systéme de santé.

« Acetitre:

« a) Elles contribuent a évaluer et &8 promouvoir la qualité des formations des professionnels de santé ;

« b) Elles autorisent la création et les activités des établissements et services de santé ainsi que des
établissements et services médico-sociaux mentionnds aux 2°, 3°, 5°, 6%, 7°, 11° et 12° du | de l'article L.
312-1 du code de I'action sociale et des familles et a I'article L. 314-3-3 du mé&me code ; elles contrdlent leur
fonctionnement et leur allouent les ressources qui relévent de leur compétence ;

« ¢) Elles veillent a ce que la répartition territoriale de |'offre de soins permette de satisfaire les besoins de
santé de la population, A ce titre, elles mettent en ceuvre les mesures mentionnées a l'article L. 1434-7 et
en évaluent I'efficacité ; '

« d) Elles contribuent & mettre en ceuvre un service unique d'aide a l'installation des professionnels de
santé ;

« e} Elles veillent & la qualité et a la sécurité des actes médicaux, de la dispensation et de l'utilisation des
produits de santé ainsi que des prises en charge et accompagnements médico-sociaux et elles procédent a
des contréles & cette fin ; elles contribuent, avec les services de |'Etat compétents et les collectivités
territoriales concernées, a la lutte contre fa maltraitance et au développement de la bientraitance dans les
établissements et services de santé et médico-sociaux ;

« f) Elles veillent & assurer l'accés aux soins de santé et aux services psychosociaux des personnes en
situation de précarité ou d'exclusion ;

« g} Dans les conditions prévues a l'article L. 1434-14, elles définissent et mettent en ceuvre, avec les
organismes d'assurance maladie et avec la Caisse nationale de solidarité pour 'autonomie, les actions
régionales prolongeant et complétant les programmes nationaux de gestion du risque et des actions
complémentaires. Ces actions portent sur le contréle et I'amélioration des modalités de recours aux soins
et des pratiques des professionnels de santé en médecine ambulatoire et dans les etablissements et
services de santé et médico-sociaux ;

« h) En relation avec les directions régionales des affaires culturelles mais aussi avec les collectivités
territoriales qui le souhaitent, elles encouragent et favorisent, au sein des établissements, 1'élaboration et
la mise en ceuvre d'un volet culturel.

Art. L. 1431-3.-Un décret peut créer des agences interrégionales de santé et confier des competences
interrégionales & une ou plusieurs agences régionales de santé.

Art. L. 1431-4.-Les modalités d'application du présent titre sont déterminées par un décret en Conseil
d'Etat, sauf disposition contraire.

~ Chapitre 2
Organisation et fonctionnement des agences régionales de santé
« Section 1
« Qrganisation des agences
Art. L. 1432-1.-Les agences régionales de santé sont des établissements publics de I'Etat a caractére
administratif. Elles sont placées sous la tutelle des ministres chargés de Ja santé, de l'assurance maladie,
des personnes dgées et des personnes handicapées.
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Les agences regionales de santé sont dotées d'un conseil de surveillance et dirigées par un directeur
général.

Aupres de chague agence regionale de santé sont constituées :

1° Une conférence régionale de la santé et de I'autonomie, chargée de participer par ses avis a la définiticn
des objectifs et des actions de l'agence dans ses domaines de compétences ;

2° Deux commissicons de coordination des politigues publiques de santg, associant les services de I'Etat, les
collectivites territariales et leurs groupements et les organismes de sécurité sociale. Ces commissions, dont
la composition et les modalités de fonctionnement sont fixées par décret, sont compétentes pour assurer
la cohérence et la complémentarité des actions déterminées et conduites par leurs. membres,
respectivement :

« — dans les domaines de la prévention, de la sante scolaire, de la santé au travall et de la protection
maternelle et infantile ;

« — dans le domaine des prises en charge et des accompagnements médico-sociaux.

« Les agences régionales de santé mettent en place des délégations territoriales dans les départements.

« Sous-section 1
« Directeur général

« Art. L. 1432-2.-le directeur général de l'agence régionale de santé exerce, au nom de ['Etat, les
compétences mentionnées a I'article L. 1431-2 qui ne sont pas attribuées a une autre autorité,
« Au moins deux fois par an, il rend compte au conseil de surveillance, dont une fois aprés la cloture de
chague exercice, de la mise en ceuvre de la politique régionale de santé et de la gestion de I'agence. Cette
communication est rendue publigue.
« Au moins une fois par an, il rend compte  la conférence régionale de la santé et de {'autonomie de la
mise en ceuvre de la politique régionale de santé et {'informe des suites qui ont eté donnees a ses avis.
Cette communication est rendue publique.
« Il prépare et exécute, en tant qu'ordonnateur, le budget de 'agence. Hl arréte le compte financier.
« 1l arréte le projet régional de santé mentionné a l'article L. 1434-1.
« Il conclut avec les collectivités territoriales, pour le compte de I'Etat, les conventions prévues aux articles
L. 1423-2, L. 3111-11, L. 3112-2 et L. 3121-1 et procede a I'habilitation des organismes mentionnés aux
articles L. 3111-11, L. 3112-3 et L. 3121-1 ; I'agence verse aux organismes et collectivités concernés les
subventions afférentes, sous réserve de I'article 199-1 de la loi n° 2004-809 du 13 aclt 2004 relative aux
libertés et responsabilités locales.
« Le directeur général délivre les autorisations mentionnées au chapitre Il du titre It du livre ler de la
sixiéme partie du présent code, ainsi que la licence mentionnée a l'article L. 5125-4,
« |l peut recruter, sur des contrats a durée déterminée ou indéterminée, des agents contractuels de droit
public ou des agents de droit privé régis par les conventions collectives applicables au personnel des

organismes de sécurite sociale.
« |l désigne la personne chargée d'assurer l'intérim des fonctions de directeur et de secrétaire général dans
les établissements publics de santé, a I'exception des établissements mentionnés aux articles L. 6147-1 et L.
6141-5.
« Il peut ester en justice. Il représente |'agence en justice et dans tous les actes de la vie civile.
« Il peut déléguer sa signature.
« Sous-section 2

« Conseil de surveiflance

« Art. L. 1432-3 -, — Le conseil de surveillance de I'agence régionale de santé est composé :
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« 1° De représentants de 'Etat ;

« 2° De membres des conseils et conseils d'administration des organismes locaux d'assurance maladie de
son ressort dont la caisse nationale désigne les membres du conseil de I'Union nationale des caisses
d'assurance maladie. Pour les organismes relevant du régime général, ces membres sont désignes par des
organisations syndicales de salariés et des organisations professionnelles d'employeurs reconnues
représentatives au niveau national et interprofessionnel au sens de I'article L. 2122-9 du code du travail ;

« 3° De représentants des collectivités territoriales ;

« 4° De représentants des patients, des personnes dgées et des personnes handicapées, ainsi qu'au moins
d'une personnalité choisie a raison de sa qualification dans les domaines de compétence de l'agence.

« Des membres du conseil peuvent disposer de plusieurs voix.

« Des représentants des personnels de I'agence, ainsi que le directeur géneral de I'agence, siggent au
conseil de surveillance avec voix consultative.

« Le conseil de surveillance est présidé par le représentant de I'Etat dans la region.

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

« Le conseil de surveillance approuve le budget de I'agence, sur proposition du directeur général ; il peut le
rejeter par une majorité qualifiée, selon des modalités déterminées par voie réglementaire,

« Il émet un avis sur le plan stratégique régional de santé, le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens
de I'agence, ainsi qu'au moins une fois par an, sur les résultats de l'action de I'agence.

« |l approuve le compte financier,

« Chaque année, le directeur général de f'agence transmet au conseil de surveillance un etat financier
retracant, pour l'exercice, 'ensemble des charges de ['Etat, des regimes d'assurance maladie et de la Caisse
nationale de solidarité pour 'autonomie relatives a la politique de santé et aux services de soins et médico-
sociaux dans le ressort de I'agence régionale de santé concernée.

« I} lui transmet également un rapport sur la situation financiére des établissements publics de santé places
sous administration provisoire.

« Il — Nul ne peut étre membre du conseil de surveillance :

« 1° A plus d'un titre ;

« 2° S'il encourt I'une des incapacités prévues par les articles L. 5 et L. 6 du code électoral ;

« 3° 5'il est salarié de I'agence ;

« 4° §'il a, personnellement ou par l'intermédiaire de son conjeint, des liens ou intéréts directs ou indirects
dans une personne morale relevant de la compétence de V'agence ;

« 5° §'il exerce des responsabilités dans une entreprise qui bénéficie d'un concours financier de la part de
I'agence ou qui participe & la prestation de travaux, de fournitures ou de services ou a l'exécution de
contrats d'assurance, de hail ou de location ;

« 6° §'il percoit, 4 quelque titre que ce soit, des honoraires de la part de 'agence.

« Toutefois, I'incompatibilité visée au 3° du présent Il ne peut étre opposée aux personnes mentionnees au
septieme alinéa du | siégeant au conseil de surveillance avec voix consultative.

« Les incompatibilités visées au 4° du présent Il ne sont pas opposables aux représentants des usagers.

« Ill. — Les modalités d'application du présent article sont fixées par décret.

« Sous-section 3
« Conférence régionale de la santé et de I'autonomie
« Art. L. 1432-4.-la conférence régionale de la santé¢ et de l'autonomie est un organisme consultatif
composé de plusieurs colléges qui concourt, par ses avis, a la politique régionale de sante. Sont notamment
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représentés au sein de ces colleges les collectivités territoriales, les usagers et associations ceuvrant dans
les domaines de compétence de |'agence régionale de santé, les conférences de territoire, les organisations
représentatives des salariés, des employeurs et des professions indépendantes, les professionnels du
systéme de santé, les organismes gestionnaires des établissements et services de santé et médico-sociaux,
les organismes de protection sociale.

« L'agence régionale de santé met & la disposition de la conférence régionale de la santé et de I'autonamie
des moyens de fonctiennement.

« La conférence régionale de la santé et de I'autonomie peut faire toute proposition au directeur général de
I'agence régionale de santé sur I'élaboration, la mise en ceuvre et 'évaluation de la politique de santé dans
la région. Elle émet un avis sur le plan stratégique régional de santé. Elle organise en son sein |'expression
des représentants des usagers du systéme de santé. Elle procéde & I'évaluation des conditions dans
lesquelles sont appliqués et respectés les droits des personnes malades et des usagers du systéme de
santé, de |'égalité d'accés aux services de santé et de la qualité des prises en charge.

« Elle organise le débat public sur les questions de santé de son chobx.

« Les avis de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie sont rendus publics.

« Un décret détermine les modalités d'application du présent article.

Section 2
Régime financier des agences

« Art. L. 1432-5.-Le budget de I'agence régionale de santé doit &tre établi en équilibre. il est exécutoire dans
un délai de quinze jours & compter de sa réception par les ministres chargés de la santé, des personnes
2gées, des personnes handicapées et de I'assurance maladie, sauf opposition de I'un d'entre eux.

« Art. L, 1432-6.-Les ressources de l'agence sont constituées par:

« 1° Une subvention de 'Etat;

« 2° Des contributions des régimes d'assurance maladie ;

« 3° Des contributions de la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie pour des actions concernant les
établissements et services médico-sociaux ;

« 4° Des ressources propres, dons et legs ; _
« 5° Sur une base volontaire, des versements de collectivités territoriales ou d'autres établissements
publics.

« Les contributions prévues aux 2° et 3° sont déterminées par la loi de financement de la sécurité sociale.

« Art. L. 1432-7.-L'agence est dotée d'un comptable public.

« Art. L. 1432-8.-L'Etat peut passer pour le compte des agences régionales de santé des marchés ou des
accords-cadres. Les marchés subséquents aux accords-cadres sont passés par |'Etat ou les agences
régionales de santé.

Section 3

Personnel des agences
« Art. L. 1432-9.-Le personnel de l'agence comprend :
« 1% Des fonctionnaires ;
« 2° Des personnels mentionnés au 1° de l'article L. 6152-1;
« 3° Des agents contractuels de droit public;
« 4° Des agents de droit privé régis par les conventions collectives applicables au personnel des organismes
de sécurité sociale.
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« Le directeur de l'agence a autorité sur I'ensemble des personnels de l'agence, Il gére les persennels
mentionnés aux 3° et 4°, Il est associé a la gestion des personnels mentionnés aux 1° et 2°,

« Les personnes employées par I'agence ne peuvent détenir un intérét direct ou indirect dans une personne
morale relevant de sa compétence.

« Art. L. 1432-10.-Les emplois de direction des agences régionales de santé ouvrent droit & pension au titre
du code des pensions civiles et militaires de retraite lorsqu'ils sont occupés par des fonctionnaires,

« Art. L. 1432-11.-l1 est institué dans chaque agence régionale de santé un comité d'agence et un comite
d'hygiéne, de sécurité et des conditions de travail, compétents pour I'ensemble du personnel de l'agence.

« Le comité d'agence est institué dans les conditions prévues a l'article 15 de |a loi n® 84-16 du 11 janvier
1984 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique de I'Etat. Toutefois, les modalités de
consultation des personnels prévues au second alinéa du méme article peuvent faire I'objet d'adaptations
pour permettre la représentation des personnels de droit privé de I'agence, Le comité d'agence exerce en
outre les compétences prévues aux articles L. 2323-1 & L. 2323-87 du code du travail, sous réserve des
adaptations prévues par décret en Conseil d'Etat en application de l'article L, 2321-1 du méme code, |l est
doté de la personnalité civile et gére son patrimoine.

« Le comité d'hygiene, de sécurité et des conditions de travail est institué dans les conditions prévues a
I'article 16 de la loi n° 84-16 du 11 janvier 1984 précitée. Il exerce en outre les compétences prévues aux
articles L. 4612-1 a L. 4612-18 du code du travail, sous réserve des adaptations prévues par décret en
Conseil d'Etat en application de l'article L. 4111-2 du méme code.

« Les dispositions du chapitre Il du titre IV du livre ler de la deuxieme partie du méme code sont
applicables a I'ensemble des personnels de I'agence régionale de santé. Les délégués syndicaux sont
désignés par chaque syndicat représentatif qui constitue une section syndicale dans I"agence régionale de

santé pour le représenter auprés de l'employeur.

« Chaque syndicat qui constitue, conformément a l'article L. 2142-1 du méme code, une section syndicale
au sein de I'agence peut, s'il n'est pas représentatif dans l'agence, désigner un représentant de la section
pour le représenter au sein de l'agence.

« Les membres des instances visées aux alinéas précédents, tes délégués du personnel, délégués syndicaux
et les représentants des sections syndicales béneficient de la protection prévue par leurs statuts respectifs
et, pour ce qui concerne les salariés placés sous le régime des conventions collectives, du livre IV de la
deuxieme partie du méme code.

« Art. L. 1432-12.-Les modalités d’application de la présente section, notamment les mesures d'adaptation
prévues a I'article L. 1432-11, sont déterminées par décret en Conseil d'Etat,

chapitre It
coordination des agences régionales de santé

« Art. L. 1433-1.-Un conseil national de pilotage des agences régionales de santé réunit des représentants
de I'Etat et de ses établissements publics, dont la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie, ainsi que
des représentants des organismes nationaux d'assurance maladie membres de I'Union nationale des
caisses d'assurance maladie. Les ministres chargés de la santé, de I'assurance maladie, des personnes 2gées
et des personnes handicapées, ou leur représentant, le président ; les ministres chargés du budget et de la
sécurité sociale en sont membres,

« Le Conseil national de pilotage des agences régionales de santé donne aux agences régionales de santé
les directives pour la mise en ceuvre de la politique nationale de santé sur le territoire. Il veille a la
cohérence des politiques gu'elles ont & mettre en ceuvre en termes de santé publique, d'organisation de
I'offre de soins et de prise en charge médico-sociale et de gestion du risque et il valide leurs objectifs.
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« Il valide toutes les instructions qui leur sont données. Il conduit 'animation du réseau des agences.

« Hl évalue périodiquement les résultats de 'action des agences et de leurs directeurs généraux.

« Le conseil national de pilotage veille a ce que la répartition entre les agences régionales de santé des
financements qui leur sont attribués prenne en compte |'objectif de réduction des Inégalités de santé
mentionné a I'article L. 1411-1,

« Art, L, 1433-2.-Les ministres chargés de la santé, de |'assurance maladie, des personnes &gées et des
personnes handicapées signent avec le directeur général de chague agence régionale de santé un contrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens de I'agence.

« Le contrat est conclu pour une durée de quatre ans. Il est révisable chaque année.

« Art. L. 1433-3.-Les modalités d'application du présent chapitre sont déterminées par décret.

CHAPITRE IV .
PLANIFICATION REGIONALE DE LA POLITIQUE DE SANTE
«Section. 1
«Projet régional de santé

« Art, L. 1434-1.-Le projet régional de santé définit les objectifs pluriannuels des actions que méne I'agence
régionale de santé dans ses domaines de compétences, ainsi que les mesures tendant a les atteindre.

« Il s'inscrit dans les orientations de la politiqgue nationale de santé et se conforme aux dispositions
financiéres prévues par les lois de finances et les lois de financement de la sécurité sociale.

« Art. L. 1434-2.-Le projet régional de santé est constitué ;

« 1° D'un plan stratégique régional de santé, qui fixe les orientations et objectifs de santé pour la région ;

« 2° De schémas régionaux de mise en ceuvre en matiére de prévention, d'organisation de soins et
d'organisation medico-sociale ;

« 3° De programmes déclinant les modalités spécifiques d'application de ces schémas, dont un programme
relatif & Paccés a la prévention et aux soins des personnes les plus démunies et un programme relatif au
développement de la télémédecine. La programmation peut prendre la forme de programmes territoriaux
de santé pouvant donner lieu a des contrats locaux de santé tels que définis a l'article L. 1434-17.

« Le plan stratégique régional de santé prévoit des articulations avec la santé au travail, la santé en milieu
scolaire et la santé des personnes en situation de précarité et d'exclusion.

Article L1434-3 - Modifié par LOI n°2011-940 du 10 aoGt 2011 - art. 36

Le projet régional de santé fait |'objet, avant son adoption, d'une publication sous forme électronique. La
conférence régionale de la santé et de I'autonorhie, le représentant de I'Etat dans la région et les
collectivités territoriales disposent de deux mais, a compter de la publication de |'avis de consultation sur
le projet régional de santé au recueil des actes administratifs de la préfecture de région, pour transmettre
leur avis a l'agence régionale de santé.

Art. L. 1434-4,-Un décret en Conseil d'Etat détermine les modalités d'application de la présente section.

« Sous-section 1
« Schéma régional de prévention
« Art, L. 1434-5.-Le schéma régional de prévention inclut notamment des dispositions relatives a la
prévention, a la promotion de la santé, a la santé environnementale et a la sécurité sanitaire. Il organise,
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dans le domaine de la santé des personnes, I'observation des risques émergents et les modalités de gestion
des événements porteurs d'un risque sanitaire, conformément aux articles L. 1435-1 et L. 1435-2,

« Art, L. 1434-6.-Les moyens financiers, gquelle qu'en soit 'origine, attribués & l'agence régionale de santé
pour le financement des actions tendant a la promotion de la santé, a 'éducation a la santé, a la prévention
des maladies, des handicaps et de la perte d'autonomie ne peuvent étre affectés au financement d'activités
de soins ou de prises en charge et d'accompagnements médico-sociaux.

« Au titre de ses actions de prévention, l'agence régionale de santé attribue, dans des conditions fixées par
les conventions d'objectifs et de gestion mentionnées au |l de 'article L. 227-1 du code de la_sécurité
sociale, & I'article L. 611-7 du méme code et & 'articie L. 723-12 du code rural, des crédits provenant des
fonds constitués au sein de la Caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés, de la Caisse
nationale du régime social des indépendants et de la Caisse centrale de la mutualité sociale agricole et
destinés a financer des actions de prévention, d'éducation et d'information sanitaires. Un arrété des
ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale fixe, chaque année, le montant de la contribution de
chaque caisse nationale d'assurance maladie & chaque agence régionale de santé au titre des actions de
prévention.

« Sous-section 2
« Schéma régional d'organisation des soins

« Art. L. 1434-7.-Le schéma régional d'organisation des soins a pour objet de prévoir et de susciter les
évolutions nécessaires de I'offre de soins afin de répondre aux besoins de santé de la population et aux
exigences d'efficacité et d'accessibilité géographigue.
« Il précise les adaptations et les complémentarités de l'offre de soins, ainsi que les coopérations,
notamment entre les établissements de santé, les communautés hospitalieres de territoire, les
établissements et services médico-sociaux, les centres de santé, les structures et professionnels de santé
libéraux. Il prend en compte également les difficultés de déplacement des populations, ainsi que les
exigences en matiére de transports sanitaires, liées en particulier aux situations d'urgence. Il signale a cet
effet les évolutions nécessaires dans le respect des compétences dévolues aux collectivités territoriales.
« Il tient compte de I'offre de soins des régions limitrophes et de la vocation sanitaire et sociale de certains
territoires.
« Il indique, par territoire de santé, les besoins en implantations pour I'exercice des soins mentionnés aux
articles L. 1411-11 et L. 1411-12, notamment celles des professionnels de santé libéraux, des pbles de
santé, des centres de santé, des maisons de santé, des laboratoires de biologie médicale et des réseaux de
santé.
« Il détermine, selon des dispositions prévues par arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité
sociale, les zones de mise en ceuvre des mesures destinées & favoriser une meilleure répartition
géographique des professionnels de santé, des maisons de santé, des pdles de santé et des centres de
santé et prévues notamment par l'article L. 1434-8 du présent code, par les conventions mentionnées au
chapitre Il du titre VI du livre ler du code de la sécurité sociale, par l'article L. 631-1-1 du code de
I'éducation, par l'article L. 1511-8 du code général des collectivités territoriales et par l'article 151 ter du
code général des impdis.

« Il organise Ya coordination entre les différents services de santé mentionnés a |'alineéa précédent et les
établissements de santé assurant une activité au domicile des patients intervenant sur le méme territoire
de santé. Les conditions de cette coordination sont définies par le directeur général de ['agence régionale
de santé.
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« Art. L. 1434-9.-Le schema régional d'organisation des soins fixe, en fonction des besoins de fa population,
par territoire de santé :
« 1° Les objectifs de I'offre de soins par activités de soins et équipements matériels lourds, dont les
modalités de quantification sont fixées par décret ;
« 2° Les créations et suppressions d'activités de sgins et d'équipements matériels lourds ;
« 3° Les transformations et regroupements d'établissements de santé, ainsi que les coopérations entre ces
etablissements ;
« 4° Les missions de service public assurées par les établissements de santé et les autres personnes citées 3
l"article L. 6112-2,
« Les autorisations accordées par le directeur général de 1'agence régionale de santé en vertu des 2° et 3°
doivent étre compatibles avec les chjectifs fixés par le schéma régional d'organisation des soins.
« Art. L. 1434-10.-Pour une activité ou un éguipement relevant de leurs compétences, [es agences
régionales de santé peuvent arréter un schéma interrégional d'organisation des soins.
« Le ministre chargé de la santé arréte la liste des équipements et activités pour lesquels plusieurs régions,
gu'il détermine, sont tenues d'établir un schéma en commun. Il peut prévoir que, dans certaines régions
aux caracteristiques geographigues et démographiques spécifiques, ces équipements et activités soient,
par dérogation, l'objet d'un schéma régional.
« Art. L. 1434-11.-Les conditions d'élaboration du schéma régional d'crganisation des soins sont fixées par
décret en Conseil d'Etat.
« Sous-section 3
« Schéma régional d'organisation médico-sociale

« Art. L. 1434-12 -Le schéma régional d'organisation médico-sociale a pour objet de prévoir et de susciter
les évolutions nécessaires de |'offre des établissements et services médico-sociaux mentionnés aux 2°, 3°,
5°, 6% 7°, 11° et 12° du | de I'article L. 312-1 et a l'article L. 314-3-3 du code de I'action sociale et des
familles, afin notamment de répondre aux besoins de prises en charge et d'accompagnements médico-
sociaux de la population handicapée ou en perte d'autonomie.

« Ce schéma veille & I'articulation au niveau régional de l'offre sanitaire et médico-sociale relevant de la
compétence de 'agence régicnale de santé. Pour les établissements et services mentionnés aux 6°, 7° et
12° du | de V'article L. 312-1 du code de |'action sociale et des familles, ce schéma régional est établi et
actualisé au regard des schémas départementaux d'organisation sociale et médico-sociale relatifs aux
personnes handicapées ou en perte d'autonomie arrétés par les conseils généraux de la région et
mentionnés a |'article L. 312-5 du méme code. '

« Le schéma d'organisation médico-sociale et le programme prévu a l'article L. 312-5-1 du méme code qui
I'accompagne sont élaborés et arrétés par le directeur général de I'agence régionale de santé aprés
consultation de la commission de coordination compétente prévue a l'article L. 1432-1 du présent code et
avis des présidents des conseils généraux compétents.

« Pour la prévention des handicaps et de la perte d'autonomie, il prévoit la concertation avec chague
tonseil général concerné pour une meilleure connaissance des besoins rencontrés par les personnes agées
dépendantes et les personnes handicapées.

« Art. L. 1434-13.-Les movyens financiers dont l'attribution reléve des agences regionales de santé et qui
correspondent aux objectifs de dépenses vises aux articles L. 314-3 et L. 314-3-2 du code de !'action sociale
et des familles ne peuvent étre affectés au financement d'établissements, services ou prestations autres
que ceux visés, selon le cas, aux articles L. 314-3-1 ou L. 314-3-3 du méme code.
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« En cas de conversion d'activités entrainant une diminution des dépenses financées par l'assurance
maladie, et dont le financement s'impute sur |'un des objectifs de dépenses mentionnés aux articles L. 162-
22-2,L.162-22-9 et L. 174-1-1 du code de la sécurlté sociale, en activités dont le financement s'impute sur
I'un des objectifs de dépenses définis aux articles L. 314-3 et L. 314-3-2 du code de I'action sociale et des
familles, les dotations régionales mentionnées a ces mémes articles L. 314-3 et L. 314-3-2 sont abondees
des crédits correspondant a ces activités medico-sociales.

« Le financement de l'activité de I'établissement ou du service médico-social qui résulte de cette conversion
est établi en tenant compte du financement alloué aux établissements et services médico-sociaux qui
fournissent des prestations comparables.

« Section 2
« Programme plurionnuel régional de gestion du risque

« Art. L. 1434-14.-Le programme pluriannuel régional de gestion du risque comprend, outre les actions
nationales définies par le contrat prévu a l'article L. 182-2-1-1 du code de la sécurité sociale, des actions
complémentaires tenant compte des spécificités régionales.
« Ces actions régionales complémentaires spécifiques sont élaborées et arrétées par le directeur général de
I'agence régionale de santé, aprés concertation avec le représentant, au niveau régional, de chague régime
d'assurance maladie dont la caisse nationale est membre de I'Union nationale des caisses d'assurance
maladie et avec les organismes complémentaires.
« Le programme pluriannuel régional de gestion du risque est révisé chaque année.
« Ce programme est intégré au projet régional de santé.
« Ce projet fait 'objet d'une contractualisation entre le directeur général de I'agence régionale de santé et
les directeurs des organismes et services d'assurance maladie de son ressort dont la caisse nationale est
membre de I'Union natianale des caisses d'assurance maladie.
« Les contrats pluriannuels de gestion des organismes d'assurance maladie établis en application de I'article

L. 227-3 du code de la sécurité sociale déclinent, pour chague organisme concerng, outre les programmes

nationaux de gestion du risque, le programme pluriannuel régional de gestion du risque.
« Art. L. 1434-15.-Un décret en Conseil d'Etat détermine les conditions d'application de la présente section.

« Section 3

« Territoires de santé et conférences de territoire
« Art, L. 1434-16.-L'agence régionale de santé définit les territoires de santé pertinents pour les activités de
santé publique, de soins et d'équipement des établissements de sante, de prise en charge et
d'accompagnement médico-social ainsi que pour l'acces aux soins de premier recours. Les territoires de
santé peuvent étre infrarégionaux, régionaux ou interrégionaux. ils sont définis apras avis du représentant
de I'Etat dans la région, d’'une part, de la conférence régionale de la santé et de l'autonomie, d'autre part
et, en ce qui concerne les activités relevant de leurs compétences, des présidents des conseils généraux de
la région.
« Les territoires interrégionaux sont définis conjointement par les agences régionales concernées, apres
avis du représentant de I'Etat dans chaque région et, en ce qui concerne les activités relevant de leurs
compétences, des présidents des conseils généraux compétents sur ces territoires.
« Art. L. 1434-17.-Dans chacun des territoires mentionnés & l'article L. 1434-9, le directeur général de
lagence régionale de santé constitue une conférence de territoire, composée de représentants des
différentes catégories d'acteurs du systéme de santé du territoire concerné, dont les usagers du systeme de
santé.
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« La conférence de territoire contribue a mettre en cohérence les projets territoriaux sanitaires avec le
projet régional de santé et les programmes nationaux de santé publique,

« La conférence de territoire peut faire toute proposition au directeur général de I'agence régionale de
santé sur ['élaboration, la mise en ceuvre, I'évaluation et la révision du projet régional de santé.

« La mise en ceuvre du projet régional de santé peut faire I'objet de contrats locaux de santé conclus par
I'agence, notamment avec les collectivités territoriales et leurs groupements, portant sur la promaotion de la
santé, la prévention, les politiques de soins et I'accompagnement médico-social.

« Un décret détermine la composition et le mode de fonctionnement des conférences de territoire.
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

Décret ne 2010-348 du 31 mars 2010 relatif & la conférence régionale
de fa santé et de l'autonomie

NOR: SAS5X10088810

Le Premier ministre,
Sur le rapport ¢e la ministre de la santé et des sports,
Vu le code de ia santé publique, notamment son article L, 1432-4;

Vu le décret n° 2000-672 du 8 juin 2006 modifié relatif & la création, & la composition et au fonctionnement
de commissions administratives & caractdre consuitatif,

Décréte .
Art. 1o, — La section 1 du chapitre II du titre III du livre IV de la premigre partic du code de la santé
publique est complétée par une sous-section 3 ainsi rédigée !

« Sous-section 3

« Conférence régionale de la sansé er de Uantonomie

« Paragraphe 1
« Composition

«Ar. D.1432-28 — La conférence régionale de la santé et de I'autonomie est composée de cent membres
au plus ayant voix délibérative.

« Ses membres sont répartis en huit celléges composés comme suit s

«1° Un colldge des représentants des collectivités territoriales du ressort géographique de I'agence
comprenant :

« ) Trois conseillers régionaux désignés par le président du conseil régional ; et, en Corse, trois conseillers a
1" Assemblde de Corse désignés par le président de ceite assemblée ;

«b) Le président du conseil général, ou son représentant, de chacun des départements du ressort

«¢) Trois représentants des groupements de communes du ressort, désignés par 1'Assemblée des
communauiés de France ;

« d) Trois représentants des communes du ressort, désignés par 1"Association des maires de France

«2° Un collége des représentants des usagers de services de santé ou médico-sociaux comprenant:

« a) Huit représentants des associations agréées au titre de I'article L. 1114-1, désignés & Iissue d’un appel 2
candidature organisé dans des conditions fixées par le directeur général de 1'agence régionale de santé ;

« b) Quatre représentants des associations de retraités el personnes Agées, désignés par le directeur général de
’agence régionale de santé sur proposition des conseils départementaux des retraités et personnes dgdes
mentionnés A Particle L. 149-1 du code de P’action sociale et des familles ;

« ¢) Quatre représentants des associations des personnes handicapées, dont une intervenant dans le champ de
I'enfance handicapée, désignés par le directeur général de I'agence régionale de santé sur proposition des
conseils départementaux consultatifs des personnes handicapées mentionnés & Darticle L. 146-2 du code de
I"action sociale et des familles ;

« 3 Un collége des représentants des conférences de territoire mentionndes & article L. 1434-17 comprenant
quatre membres, désignés par le directeur général de Dl'agence régionale de santé sur proposition des
conférences de territoire ¢u ressort;

« 4° Un collgge des partenaires sociaux comprenant:

«a) Cing représentants des organisations syndicales de salariés représentatives désignés par celles~ci, sur
proposition de leurs instances régionales ;

«b) Trois représentants des organisations professionnelies. d’employeurs représentatives désignés par
celles-ci, sur proposition de leurs instances régionales ;
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«c¢) Un représentant des organisations syndicales représentatives des artisans, des commergants et des
professions libérales, désigné par le directeur général de 1'agence régionale de santé sur la proposition conjointe
de la chambre régionale de métiers et de I'artisanat, de la chambre régionale de commerce et d’industrie et
d’une organisation représentative des professions libérales ;

«d) Un représentant des organisations syndicales représentatives des exploitants agricoles, désigné par la
chambre régionale de 'agriculture ;

«5° Un coliége des acteurs de la cohésion et de la protection sociales comprenant :

« a) Deux représentants des associations ceuvrant dans le champ de la lutte contre la précarité, désignés &
I’issue d’un appel & candidature organisé dans des conditions fixées par le directeur général de l'agence
régionale de santé;

«b) Au titre de Iassurance vieillesse ¢t de la branche accidents du travail-maladies professionnelles
mentionnée 4 Particle R.221-9 du code de la sécurité sociale, deux représentants de la caisse d’assurance
retraite et de la santé au travail désignés, I"un par le président de cet organisme, et "autre par son directeur ; en
Tle-de-France, les deux représentants sont désignés, respectivement, par le président de la Caisse naticnale
d’assurance vieillesse des travailleurs salarids au sein de cette méme caisse nationale, et par le directeur de la
caisse mentionnée A l'article L. 215-3 du code de la sécurité sociale compétente pour cette région ; en Alsace,
les deux représentants sont désignés respectivemnent par le président de la caisse régionale d’assurance vieillesse
des travailleurs salariés de Strasbourg, et par le directeur de la caisse mentionnée a I'article L. 215-3 du méme
code compétente pour cette région ; pour les conférences régionales de la Guadeloupe, de la Guyane, de la
Martinique et de la Réunion, ces deux représentants sont désignés respectivement par le président et le
directeur des caisses générales de sécurité sociale ;

«¢) Un représentant des caisses d’allocations familiales, désigné par le conseil d’administration de la caisse
drallocations familiales du chef-lieu de région ou des départements d’outre-mer ;

«d) Un représentant de la mutualité frangaise, désigné par le président de la Fédération nationale de la
mutualité francaise ;

« 6 Un colldge des acteurs de la prévention et de I'éducation pour la santé comprenant :

«a) Deux représentants des services de santé scolaire et universitaire, désignés par le recteur d'gcadémie du
chef lien de région ;

« b) Deux représentants des services de santé au travail, désignés par le directeur régional des entreprises, de
la concurrence, de la consommation, du travail et de 1'emplai ;

« ¢) Deux représentants des services départementaux de proiection et de promotion de ta santé maternelle et
infantile, désignés par le président du conseil général du chef-lien de région ;

«d) Deux représentants des organismes ceuvrant dans le champ de la promotion de la santé, la prévention ou
I"éducation pour la santé, désignés par le directeur général de I"agence régionale de santé, dont un ceuvrant
dans le domaine médico-social ou de la cohésion sociale ;

«e} Un représentant des organismes ceuvrant dans les domaines de l'observation de la santé, de
’enseignement et de la recherche, désigné par le directeur général de I'agence régionale de santé;

«fy Un représentant des associations de protection de PPenvironnement agréées au titre de Particie L. 141-1
du code de Penvironnement, désigné & Iissue d’un appel & candidature organis¢ dans des conditions fixées par
te directeur général de 'agence régionale de santé;

«7° Un collége des offreurs des services de santé comprenant:

«a) Cing représentants des établissements publics de santé, désignés par le directeur général de I'agence
régionale de santé, dont au moins deux présidents de commissions médicales d'établissement de centres
hospitaliers et de centres hospitaliers universitaires, sur proposition de la fédération représentant ces
établissements ;

« b) Deux représentants des établissements privés de santé & but lucratif, désignds par le directeur général de
'agence régionale de santé, dont au moins un président de conférence médicale d’établissement, sur
proposition de la fédération représentant ces €tablissements ;

« ¢) Deux représentants des établissements privés de santé 4 but non lucralif désignés par le directeur général
de I'agence régicnale de santé, dont au moins un président de conférence médicale d’établissement, sur
proposition de la fédération représentant ces établissements ;.

«d} Un représentant des établissements assurant des activités de soins a domicile, désigné par le directenr
général de I"agence régionale de santé sur proposition de ’organisation regroupant, au niveau régional, le
nombre le plus important de ces établissements ;

«e) Quatre représentants des personnes morales gestionnaires d’institutions accueillant des " personnes
handicapées, désignés par le directeur général de I'agence régionale de santé sur proposition des organisations
regroupant, au niveau régional, le nombre le plus important -de ces institutions ;.

« f) Quatre représentants des personnes morales gestionnaires d’institutions accueillant des personnes Agées,
désignés par le directeur général de I'agence régionale de santé sur proposition des organisations regroupant, au
niveau régional, le nombre le plus important de ces institutions;

«g) Un représentant des personnes morales gestionnaires d’institutions accueillant des personnes en
difficultés sociales, désigné par le directeur général de I’agence régionale de santé sur proposition des
organisations regroupant, au niveau régional, le nombre le plus important de ces institutions ;

« h) Un représentant désigné par le directeur général de PPagence régionale de santé parmi les responsables
des centres de santé, des maisons de santé et des pdles de santé implantés dans la région ;
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« i) Un représentant désigné par le dirscteur général de I'agence régionale de santé parmi les responsables
des réseaux de santé implantés dans la région;

«j) Un représentant des associations de permanence des soins intervenant dans le dispositif de permanence
des soins, désigné par le directeur général de I'agence régionale de santé;

«k) Un médecin responsable d’un service d'aide médicale urgente ou d'une structure d'aide médicale
d’urgence et de réanimation, désigné par le ditecteur général de 1’agence régionale de santé¢ sur proposition
d’une organisation représeniant ces services ou structures ;

« 1} Un représentant des transporteurs sanitaires, désigné par le directeur général de 'agence régionaie de
santé parmi ceux développant 1'activité la plus importante dans ce domaine ;

«m) Un représentant de services départementaux d'incendie et de secours, désigné par le directeur général
d§ I'agence régionale de santé sur proposition des présidents des conseils généraux des départements de la
région ;

«n) Un représentant des organisations syndicales représentatives de médecins des établissements publics de
santé désigné, de maniére conjointe, par les organisations membres de la commission régicnale paritaire
mentionnée & 'article R, 6152-325;

«0) Six membres des unions régionales des professionnels de santé, désignés par ia fédération régionale
regroupant ces unions mentionnée a 'article L. 4031-1;

«p} Un représentant de l'ordre des médecins, désigné par le président du conseil régional de Vordre

« ¢) Un représentant des internes en médecine de la ou des subdivisions situées sur le territoire de la région,
désigné par I'une de leurs structures représentatives locales ;

« % Un colldge de personnalités qualifides comprenant deux personnalités désignées par le directeur de
I’agence régionale de santé A raison de leur qualification dans les domaines de compétence de la conférence.

«Art. 1432-29. — Participent, avec voix consultative, aux travaux de la conférence régionale de santé et de
I’autonomie et au sein de ses différentes formations :

«— le préfet de région ;

«— le président du conseil économique et social régional :

«— les chefs de services de 1'Etat en région ;

« — le directeur général de I'agence régionale de sanié

«— un membre des conseils des organismes locaux d’assurance maladie relevant du régime général et, dans
les régions d’Alsace et de Lorraine, un représentant du régime local d’Alsace-Moselle ;

«~ un administrateur d’un organisme local d’assurance maladie relevant de la mutualité sociale agricole ;

«— le président de la caisse de base du régime social des indépendants. ‘Quand plusieurs caisses sont situdes
dans la circonseription de 'agence régionale de santé, le président de 1a caisse nationale désigne, parmi
les présidents des caisses concernées, la personne appelée a siéger a la conférence régionale de la santé
et de lautonomie.

«Art. D. 1432-30. — Des membres suppléants, 2 I'exception des personnes qualifiées, sont désignés dans les
mémes conditions que les titulaires.

«Les personnes physiques ou morales mentionnées & larticle D. 1432-28, chargées de proposer ou de
désigner des représentants titulaires et suppléants, communiquent leurs noms au directeur général de 'agence
régionale de santé, dans un délai de deux mois suivant la vacance ou précédant I'expiration des mandats.

« Chague membre ne peut siéger qu’au sein d’un seul collége mais peut &tre mermbre d’une ou de plusieurs
commissions spécialisées mentionndes & I'article D. 1432-31.

« Un membre désigné en raison de son mandat électif ne peut se faire suppléer que par un €lu de la méme
assemblée délibérante.

«La liste des membres titulaires et suppléants de la conférence régionale de la sant€ et de I'autonomie est
fixée par arrété du directeur général de l'agence régionale de santé,

« Paragraphe 2
« Organisation des travaux

«Art. D. 1432-31. — La conférence régionale de la santé et de |'avtonomie crganise ses travaux au sein des
formations suivantes :

«~ la commission permanente prévue aux articles D, 1432-33 et D. 1432-34 ;

«— quatre commissions spécialisées prévues aux articles D. 1432-35 4 D. 1432-43,

«La composition de chacune de ces commissions est fixée par arrélé du directenr général de l'agence
régionale de santé.

«La conférence régionale de la santd et de I'autonomie peut, en outre, constituer des groupes de travail
permanents. Ces groupes réunissent des membres de la conférence régionale de la santé et de 1'autonomie et
des personnes choisies en raison de leur compétence ou de leur qualification au regard des questions pour
lesquelles ils ont & constitués. Ils peuvent recuetllir tous avis utiles dans les domaines dont ils sont chargés.

«Art. D. 1432-32. — L’assemblée plénitre de la conférence régicnale de la sanié et de "autonomie réunit
les membres des colldges définis & Darticle D.1432-28 ainsi que les membres mentionnés & Particle
D, 1432-29.
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« Lors de sa premiére réunion, etle élit son président.
« Elle établit le réglement intérieur de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie qui précise,
notamment, les modalités de fonctionnement de ses différentes formations.
« Elle rend un avis sur:
«— le projet régional de santé;
«— le plan stratégique régional de santé prévu au 1° de Darticle L. 1434-1, préparé par la commission
permanente mentionnée A Darticle D, 1432-33 ;
«— les projets de schémas régionaux de prévention. d’organisation des soins et de 'organisation médico-
sociale préparés par chacune des commissions spécialisées dans ces domaines mentionnées aux articles
D. 1432-36, D. 1432-38 et D. 1432-40; :
«— le rapport annuel sur le respect des droits des usagers du systeme de santé préparé par la commission
spécialisée mentionnée & 1article D. 1432-42,
« Elle établit chaque année un rapport sur son activité,
« Elle détermine les questions de santé qui donnent -lieu aux débats publics qu’elle organise selon des
modalités fixées par le'réglement intérieur.

«Art. D. 1432-33. - En dehors des séances plénidres, ia commission permanente exerce |’ensemble des
attributions dévolues 2 la conférence régionale de la santé et de 1’autonomie.
« Elle est chargée, notamment :
«— de préparer I’avis rendu par la conférence régionale de la santé et de I'autonomie sur le plan stratégique
régional de santé mentionné au 1° de I'article L. 1434-2 ;
« - de préparer le rapport annuel d'activité de la conférence régionaie de la santé et de 1'autonomie visé 2
I"article D. [432-32
« — sous réserve des dispositions de ce dernier article, de formuler un avis lorsque la consultation de la
conférence implique 'avis de plus de deux commissions spécialisées ;
«— de préparer les éléments soumis au débat public.
« Le président de la conférence régionale de la santé et de !'autonomie peut confier 4 cette commission fous
travaux entrant dans le champ de compétence de la conférence.

«Art, D. 1432-34. - Outre son président, la commission permanente comprend :

«— les présidents des commissions spécialisées, qui ont qualité de vice-présidents de la commission

permanente |

«— et au plus quinze membres issus des colléges mentionnds & larticle D.1432-28 el élus selon des

modalités précisées par le réglement Intérieur, dont au moins deux membres des associations
représentant les usagers des établissements el services médico-sociaux ou les personnes morales
gestionnaires d’institutions accueillant les personnes agées et handicapées.

« La composition de la commission assure I'équilibre de la représentation des colléges mentionnds & iarticle
D. 1432-28. Elle comprend au moins un représentant des collectivités territoriales, des usagers et associations
ceuvrant dans les domaines de compétence de I'agence régionale de santé, des conférences de territoire, des
organisations représentatives des salariés, des employeurs et des professions indépendantes, des professionnels
du systeme de santé, des organismes gestionnaires des établissements et services de santé et médico-sociaux et
des organismes de protection sociale.

« Elle désigne en son sein le représentant de la conférence régionale de la santé et de Pautcnomie & la
conférence nationale de santé.

«Ari. D. 1432-35. - Les commissions spécialisées sont composées de membres issus des colleges
mentionnés A Particle D. 1432-28, ces derniers désignent, chacun pour ce qui le conceme, dans les conditions

prévues par le réglement intérieur mentionné & 1article D. 1432-32, le ou les représentants appelés a siéger &
I"'une ou I'autre de ces commissions,

«Art. D. 1432-36. — La commission spécialisée de prévention contribue & la définition et & la mise en

ceuvre de la politique régionale de prévention et & ce titre:

« 1 Elle prépare un avis sur le projet de schéma régional de prévention, ainsi que sur sa révision, son suivi

et les résultats de son évaluation

«2° Elle formule toute proposition sur la politique régionale de prévention, notamment pour réduire les

inégalités sociales et géographiques de santé dans la région;

« 3¢ Elle est informée :

« — des mécanismes mis en place par la commission de coordination compéiente dans le secteur de la
prévention pour assurer la complémentarité des actions de prévention et de promotion de la santé et la
cohérence de leurs financements ;

« — du bilan d’activité de la commission de coordination compétente dans le secteur de la prévention, établi
chaque année par le directeur général de I'agence régionale de santc ;

« — des résultats de 'agence en matiére de veille et de sécurité sanitaires.

« Art. D.1432-37. — La commission spécialisée de prévention comprend :
« 1¢ Un conseiller régional ;
« 2° Deux présidents de conseil général;
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«3° Un représentant des groupements de communes ;

« 4 Un représentant des communes ;

« 5° Quatre représentants des associations agréées au titre de 'article L. 1114-1;

« 6 Un représentant des associations de retraités ¢t personnes dgdes ;

«7° Un représentant des associations des persennes handicapées ;

« & Un représentant des conférences de territoire ;

« 9 Un représentant des organisations syndicales de salarids :

« 10° Un représentant des organisations syndicales d’employeurs ;

«11° Un représentant des organisations syndicales des artisans, des commergants et des professions
libérales ;

« 122 Un représentant des organisations syndicales des exploitants agricoles ;

« 13° Un représentant des associations ceuvrant dans le champ de la lutte contre la précariié ;

« 14° Un représentant de la caisse d’assurance retraite et de la santé au travail ou de la structure équivalente,
au titre de ’assurance vieillesse ;

« 15° Un représentant des caisses d’allocations familiales

« 16> Un représentant de la mutualité francaise

« 17° Un représentant des services de santé scolaire et universitaire ;

« 18 Un représentant des services de santé au travail ;

« 19° Un représentant des services départementaux de protection et de promotion de la santé maternelle et
infantile ;

«20° Un représentant des organismes ceuvrant dans Ie champ de la promotion de la santé, la prévention ou
I'éducation pour la santé;

«21° Un représentant des organismes ceuvrant dans le domaine de I'observation de la santé .

«22° Un représentant des associations de protection de I'environnement ;

« 23> Quatre représentants des offreurs des services de santé:

«— un représentant mentionné au @ ou au b ou au ¢ ou au d du collége des offreurs des services de santé;

«— un représentant mentionné au d ou au e du college des offreurs des services de santé ;

« — deux membres des unions régionales des professionnels de santé.

«Art D. 1432-38. — 1. — La commission spéciaiisée de i’organisation des soins contribue & la définition et
4 1a mise en ceuvre de la politique régionale d’organisation des soins. :

« 1° Elle prépare un avis sur le projet de schéma régional d’organisation des soins, dans ses volets hospitalier
et ambulatoire, incluant la détermination des zones de mise en ceuvie des mesures prévues pour U'installation et
le maintien des professionnels de santé libéraux, des maisons de santé et des centres de santé.

«2° Elle est consultée par 'agence régionale de santé sur:

«— les projets de schémas interrégionaux d’organisation des soins

« - les demandes d’autorisation et de renouvellement d’autorisation relatives aux projets mentionnés 2
article L. 6122-1, les projets de décisions portant révision ou retrait d’antorisation prévues & Larticle
L. 6122-12 ainsi que les projets de décisions de maintien de la suspension, de retrait ou de modification
d’autorisation prévues a Particle L. 6122-13 5

« — la politique en matiére d’implantation et de financement de maisons de santé, centres de santé, réseaux
de santé et maisons médicales de garde ; .

« - les projets et actions visant au maintien de Iactivité et i I'installation de professionnels de santé sur les
territoires ;

«— les projets d’expérimentations dans le champ de I’organisation des soins, concourant 2 I’amélioration de
la qualité et de la coordination des soing ;

« — l'organisation et 1'adéquation aux besoins de la population de 1'aide médicale urgente et de la
permanence des soins, en ambulatoire et dans les établissements de santé ;

« — Dorganisation des transports sanitaires et son adéquation aux besoins de la population

« — la création des établissements publics de santé autres que nationaux et des groupements de coopération
sanitaite mentionnds au deuxiéme alinéa de Tarticle L.6133-7, en application de I'article L, 0141-1,
ainsi que la modification de la liste des centres hospitaliers régionaux, en application de I'article ‘
R.6141-14 ;

«— les projets de mesures de recomposition de I’offre que le directeur général de 1'agence régionale de santé
envisage de prendre en vertu des dispositions de P'article L.6122-15 dans sa rédaction antérieure &
Fintervention de la loi ne 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 1'hOpital et relative aux
patients, & la santé et aux territoires ;

«— la politique en matiére de contractualisation avec les titulaires d’autorisation ainsi que les autres offreurs
de services en santé,

«II. — L'agence rtégionale de santé informe la commission au moins une fois par an sur:

«— les renouvellements d’autorisation intervenus dans les conditions définies au dernier alinéa de 1'article
L.6122-10 ;

« - les contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens signés entre I"agence régionale de santé et les titulaires
d'autorisation, les centres de santé, les maisons de santé et réscaux de santé
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«— 1"évelution du nombre de professionnels de santé libéraux installés sur les territoires ;
«— les résultats des évaluations et certifications mendes au cours de l'année écoulée.

wArt. D, 1432-39. — La commission spécialisée de 1'organisation des soins comprend :

« 1° Un conseiller régional ;

«2° Un président de conseil général;

« 3 Un représentant des groupements de communes ;

«4° Un représentant des communes ;

« 5° Deux représentants des associations agréées au titre de 'article L. 1114-1;

« 6 Un représentant des associations de retraités et personnes dgées ;

«7° Un représentant des associations des personnes handicapées ;

« 8 Un représentant des conférences de territoire ;

«9° Trois représentants des organisations syndicales de salariés :

« 107 Un représentant des organisations syndicales d'employeurs ;

«11° Un représentant des organisations syndicales des artisans, des commergants et des professions
libérales ;

« 12° Un représentant des organisations syndicales des exploitants agricoles ;

« 13° Un représentant de la caisse d’assurance retraite et de la sant¢ au travail ou de la structure équivalente,
au titre de la branche accidents du travail-maladies professionnelles ;

« 14° Un représentant de la mutualité frangaise :

« 15° Un représentant des organismes ceuvrant dans le champ de la promotion de la santé, la prévention ou
I"éducation pour la sanié;

« 16° Un représentant des organismes ceuvrant dans les domaines de I'observation de la santd, sanitaire, de
I’enseignement et de la recherche ; _

« 17° Cing représentants des établissements publics de santé, dont deux présidents de commissions médicales
d’établissement de centres hospitaliers et de centres hospitaliers universitaires ;

« 18° Deux représentants des établissements privés de santé & but lucratif, dont un président de conférence
médicale d’établissement ;

« 19° Deux représentants des établissements privés de santé & but non lucratif, dont un président de
conférence médicale d’établissement ;

«20° Un représentant des éiablissements assurant des activités de soins a domicile ;

« 21 Un représentant des centres de santé, des maisons de santé et des pdles de sanic;

«22° Un représentant des réseaux de santé; '

« 23° Un représentant des associations de permanence des soins intervenant dans le dispositif de permanence
des soins;

«24° Un médecin responsable d’un service d'aide médicale urgente ou d’une structure d'zide médicale
d'urgence et de réanimation;

« 25° Un représentant des transporteurs sanitaires |

« 26° Un représentant de services départementaux d'incendie et de secours ;

«27° Un représentant des organisations syndicales représentatives des médecins des établissements publics
de santé ;

« 28 Quatre membres des unions régionales des professionnels de santé ;

«29° Un représentant de I'ordre des médecins ;

« 300 Un représentant des internes en médecing ;

« 31° Deux membres issus de la commission spécialisée pour les prises en charge el accompagnements
médico-sociaux.

« Art. D. ]432-40. — La commission spécialisée pour les prises en charge et accompagnements médico-
sociaux est chargée :

«1° De préparer un avis sur le projet de schéma régional de I’organisation médico-sociale |

«?2° De contribuer 2 P"évaluation des besoins médico-sociaux et danalyser leur évolution;

«3° De proposer A 'assemblée pléniére des prioritds pour 'action médico-soctale ;

«4° D'émettre un avis sur 1'élaboration et I’actualisation du programme interdépartemental
d'accompagnement des handicaps et de la perte d’autonomie ;

«5° De formuler toute proposition sur les conditions d’accés des personnes handicapées et en perte
d'autonomie aux services médico-sociaux, sur la qualilé des accompagnements et prises en charge médico-
sociaux et sur les principes de contractualisation mis en ceuvre par I'agence régionale de la sanié avec les
professionnels, les établissements, les services, les associations et les aulres services publics

« 6° 1’élaborer, tous les quatre ans, un rapport d’activitd qui est transmis pour information aux congeils
généraux et aux ministres concernés, ainsi qu'a la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie,

« Art, D. 1432-41. — La commission spécialisée pour les prises en charge et accompagnemenis meédico-
sociaux comprend :

« 1° Un conseiller régional ;

«2° Deux présidents de conseil général ;
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« 3 Un représentant des groupements de communes :

«4° Un représeniant des communes ;

« 5° Deux représentants des associations agréées au titre de I'article L. 1114-1 et ceuvrant dans le domaine
sanitaire ;

« 6° Deux représentants des associations de retraités et personnes &gées ;

« 7° Deux représentants des associations des personnes handicapées dont une association intervenant dans le
champ de 1'enfance handicapée ;

« 8 Un représentant. des canférences de territoire ;

« 9 Un représentant des organisations syndicales de salariés ;

« 10° Un représentant des organisations syndicales d’employeurs ;

«11° Un représentant des organisations syndicales des artisans, des commergants et des professions
libérales ;

« 12° Un représentant des organisations syndicales des exploitants agricoles ;

« 13° Un représentant des associations ceuvrant dans le champ de la futte contre la précarité ;

« 14> Un représentant de la mutualité francaise :

« 15° Quatre représentants des personnes morales gestionnaires d'institutions accueillant des personnes
handicapdées ;

« 16 Quatre représentants des personnes morales gestionnaires d’institutions accueillant des personnes
Agées ;

«17° Un représentant des personnes morales gestionnaires d'institutions accueillant des personnes en
difficultés sociales ;

« 18° Un membre des unions régionales des professionnels de santé ayant la qualité de médecin ;

« 19° Deux membres issus de la commission spécialisée de I'organisation des soins.

«Art. D, 1432-42. — Chaque année, la commission spécialisée dans le domaine des droits des usagers du
systéme de santé est chargée, en collaboration avec les autres commissions spécialisées, de 'élaboration d'un
rapport spécifique sur I’évaluation des conditions dans lesquelles sont appliqués et respectds les droits des
usagers du systéme de sanié, de 1'égalité d’accds aux services de santé et de la qualité des prises en charge
dans les domaines sanitaire et médico-social.

« Ce rapport est établi selon un cahier des charges fixé par les ministres chargés de la santé, des personnes
agdes, des personnes handicapées et de I’assurance maladie.

« 11 est transmis, avec les recommandations qu'il formule, au directeur général de I"agence régionale de santé
et a la conférence nationale de santé mentionnée & 1’article L. 1411-3.

« Cette commission est composée d'au plus douze membres dont six sont issus de chacun des colleges 1°, 37,
4e, 5o, G° et 7° mentionnés & l'article D. 1432-28 et six sont issus du collége 2° & parité entre les membres
relevant des @, b et ¢ de ce college.

« Ses membres sont élus par chacun des colléges susvisés, sclon des modalités définies par le régiement
intérieur.

«Art. D. 1432-43, — La commission spécialisée chargée de préparer un avis sur le schéma relevant de sa
compétence peut recueillir les observations des autres commissions spécialisées.

« Lorsque Ta consultation requiert 'intervention de deux commissions spécialisées, 'avis est rendu de
maniére conjointe. Si au moins trois commissions spécialisées sont concernées, 'avis est rendu par la
commission permanente ou, sur la demande de cette dernigre, par I’assembiée pléniére,

« Les commissions spécialisées préparent un avis sur le ou les programmes mentionnés au 3° de ["article
L. 1434-2 et qui entrent dans le champ de leurs compétences respectives.

« Paragraphe 3
« Foncrionnement

«Art. D. 1432-44. — Nul ne peut étre membre de la conférence régionale de la santé et de 'autonomie g’il
est privé de ses droits civiques.

« La durée du mandat des membres de la conférence régionale de la santé et de I"autonomie est de quatre
ans, renouvelable une fois.

« Tout membre perdant la qualité pour laquelle il a &té désigné cesse de faire partie de la conférence
régicnzle de la santé et de I'autonomie,

« Lorsqu'un membre cesse, pour une raison quelconque, de faire partie de la conférence régionale de la santé
et de I'autonomie ob il sidgeait, un nouveau membre est désigné, dans les deux mois, dans les mémes
conditions, pour la durée restant & cousir du mandat.

« Tout membre de la conférence régicnale de la santé et de I'autonomie dont P'absence non motivée, A au
moins deux séances successives de 'une quelcongue des formations % laquelle il aura été convoqué, aura €té
constatée pourra étre déclaré démissionnaire par le président de la conférence, sur proposition de la commission
permanente.

« Are. D, 1432-45. — Au cours de sa séance d’installation, la conférence régionale de la santé et de
I'autonomie réunie en assemblée plénidre élit son président et constitue la commission permanente et les
commissions spécialisées mentionnées a I'article D, 1432-31.
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« Lorsquelle procede a son renouvellement, la conférence régionale de Ja santé et de 'autoncmie est
présidée par le doyen d’ige.

« Chacune de ces formations élit un président et un vice-président, & I'exception de la commission
permanente dont le président est celui de la conférence régionale de la santé et de ’autonomie.

«Art. D. 1432-46, - La conférence régionale de la santé et de I'autonomie se réunit en assemblée plénicre
sur convocation de son président au moins une fois par an.

« Chaque formation de ia conférence régionale de la santé et de I'autonomie se réunit au moins une fois par
an, sur convocation de sen président ou A la demande d'un tiers de sss membres.

« Le président de la conférence régionale de la santé et de 'autonomie décide de la répariition entre les
différentes formations des affaires que le présent décret ne réserve pas A une formation déterminée.

« Sous réserve de P'application de Varticle D. 1432-32, les propositions et avis rendus par la commission
permanente et par les commissions spécialisées sont émis au nom de la conférence régionale de la santé et de
{"autonomie,

« Chacune des commissions menticnnées & T'article D. 1432-31 peut, sur décision de son président, entendre
toute personne extérieure dont I'avis est de nature & éclairer ses délibérations.

« Art. D. 1432-47. — Dans tous les cas, les délibérations sont prises & la majorité des voix des membres
présents. En cas de partage des voix, celle du président est prépondérante.

« Le quorum est atteint lorsque la moitié au moins des membres de la conférence régionale de la santé et de
I"autornomie ou de 'une de ses formations sont présents.

« Lorsque ce quorum n’est pas atteint, une deuxiéme convocation est envoyée dans les huit jours portant sur
Je méme ordre du jour. La conférence ainsi que chacune de ses formations délibére alors valablement quel que
soit le nombre de membres présents,

« En cas d’extréme urgence diment motivée, la consultation des membres de la conférence régionale de la
santé et de I'autonomie au sein de ces formations peut intervenir par tout moyen appropri¢ permettant leur
identification et leur participation effective & une délibération cellégiale.

«Art. D. 1432-48. - Les séances de la commission permanente, des commissions spécialisées ainst que
celles des groupes de travail permanents ne sont pas publiques, sauf décision coniraire de leur président, dans
des conditions fixées par le réglement intérieur.

«Art. D, 1432-49. — Lorsque son avis est requis, la consultation de la conférence régionale de la santé et de
I"autonomie est réputée effectuée si aucune suite n’est donnée dans les deux mois & compter de la réception de
la demande d’avis, accompagnée des documents nécessaires, formulée par le directeur général de I'agence
régionale de santé. Ce délaj est ramené & quinze jours en cas d’urgence et a huit jours en cas dextréme
urgence.

« Art. D. ]432.50. — L'ordre du jour des réunions de chacune des commissions spécialisées mentionndes a
"articie D. 1432-31 est fixé par son président. Le président de la conférence régionaie de la santé et de
I’autonomie assure information auprés de chacun des présidents des autres commissions spécialisées des
ordres du jour ainsi fixés. ,

« Le président de I'une de ces commissions ne peut refuser d’inscrite les questions demandées par la moitié
au moins ce ses membres ou par le président de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie.

« La convocation peut &tre envoyée par tous moyens, y compris par télécopie ou par courrier électronique. [l
en est de méme des pidces ou documents nécessaires a la préparation de la réunion ou établis & 1'issue de
celle-ci,

« Sauf urgence, les membres des différentes formetions regoivent dix jours au maoins avant la date de la
réunion, une convocation comportant Uordre du jour et le cas échéant, les documents nécessaires i I'examen
des affaires qui y sont inscrites.

«Art. D.1432-5]. — Les avis rendus et les rapporis, études et travaux produits par I'une quelcongue des

formations de la conférence régionale de la santé et de "autonomie sont adressés au président de la conférence

ainsi qu'au directeur général de 1'agence régionale de santé. ;
« Le président peut demander une nouvelle délibération. !

«Art. D, 1432-52. — Les membres de la conférence exercent leur mandat & titre gratuit. lls peuvent &tre
remboursés des frais de transports et de séjour qu’ils sont susceptibles d’engager & I'occasion des déplacements
effectués dans le cadre de leur mission dans les conditions prévues par la réglementation applicable aux
fonctionnaires civils de 1'Etat.

«Art. D, 1432-53. — L’agence régionale de santé assure le secrétariat de la conférence régionale de la santé
et de "autonomie et contribue au fonctionnement de la conférence. Les moyens alloués, dont le montant est i
gtabli sur proposition de la conférence, font {"objet d’une inscription dans le budget de 'agence régionale de :
santg, » :

Art. 2. — Pour la constitution de la premidre assemblée plénfére de la conférence régionale de la santé et de !
I'autonomie, les personnes physigues ou morales mentionnées a I'article D. 1432-28 et D, 1432-29, chargées de |
oroposer ou désigner des représentants titulaires et suppléants, communiquent leurs noms au divecteur général
de !'agence régionale de santé dans les deux mois & compter de la date de publication du présent déeret au |
Journal officiel de la République frangaise.
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La premiére réunion de I’assemblée plénidre de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie est
convoquée par le directeur général de 1'agence régionale de santé. Elle est présidée par Je doyen d’age qui fait
procéder 3 DI'élection du président. Les modalités provisoires de I'crganisation et du fonctionnement de la
conférence sont adoptées lors de cette réunion. Elles cessent de recevoir application & la date de "adoption du
réglement intérieur de la conférence et de la mise en place des commissions mentionnées a 1"article 1. 1432-31,
qui interviennent dans un délai de quatre mois au plus & compter de cette premiére réunion.

Dans le méme délai, la conférence peut siéger et délibérer valablement en l'absence des représentants
mentionnés au 3° de 'article D. 1432-28 et, jusqu’a la création des unions régionales des professionnels de
santé, les représentants mentionnés au o du 7° sont désignés par le directeur général de 1'agence régionale de
santé sur proposition, en ce qui concerne les médecins, de ["union régionale des médecins exergant 4 (itre
libéral et, en ce qui concerne les représentants des autres professionnels de santé, des organisations syndicales
reconnues représentatives de ces professions au niveau régional, ou & défaut, au niveau national.

Art. 3. - Les dispositions du présent décret entrent en vigueur & compter de la publication du décret portant
création des agences régionales de santé et au plus tard le i juillet 2010.

Art. 4. - Le ministre du travail, de la solidarité et de la fonction publique, la ministre de la santé et des
sports, le ministre du budget, des comptes publics et de la réforme de I'Etat et le ministre de 1'espace rural et
de I’aménagement du terriloire sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent décret, qui
sera publié au Jowrnal officiel de la République frangaise.

Fait & Paris, Je 31 mars 2010.
FrRANCOIS FILLON
Par le Premier ministre :
La ministre de la santé et des sports,
ROSELYNE BACHELOT-NARQUIN

Le ministre du travail, de la selidarité
et de la fonction publique,
Eric WOERTH

Le ministre du budget, des comptes publics
et de la réforme de I'Elat,
Francois BAROIN
Le ministre de Uespace rural
et de 'aménagement du lerritoire,
MicHEL MERCIER
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[Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

Décret n° 2010-347 du 31 mars 2010 relatif 38 la composition
et au mode de fonctionnement des conférences de territoire

NOR: SASX 10089650

Le Premier ministre,
Sur le rapport de la ministre de la sanié et des sports,

Vu le code de ia santé publique, notamment son article L. 1434-17;

Vu le décret ne 2006-781 du 3 juiflet 2006 fixant les conditions et les modalités de réglement des frais
occasionnés par les déplacements temporaires des personnels civils de 1'EBrat,

Décréte :
Art. 1, - Le chapitre IV du titre 11 du livie 1 de Ja premidre partie du code de la santé publique est
complété par une section 3 ainsi rédigée:

« Section 3

« Conférence de tervitoire

« Sous-section [
« Ressort

«Art, D. 1434-]. - Le directeur général de I'agence régionale de santé constitue, dans chacun des territoires
de santé qu'il a définis en application de I"article L. 1434-16, une conférence de territoire.

« Sous-section 2
« Composition

«Art. D. ]434-2. - La conférence de territoire est composée de cinquante membres au plus, répaitis seion
les colléges suivants :

« 1° Au plus dix représentants des établissements de santé:

«— au plus cing représentants des personnes morales gestionnzires de ces établissements, désignés sur

proposition de la fédération qui représente ces €tablissements ;

«— ay plus cing présidents de commission médicale ou de conférence médicale d’établissement, désignés sur

proposition de !a fédération qui représente ces élablissements.

« La répartition des siéges tient compte, d'une part, des différentes catégories d’érablissements implantés
dans le territoire de santé ct, d’autre part, de la nature et du volume des activits de soins exercées par chacun
des établissements ;

«2° Au plus huit représentants des personnes morales gestionnaires des services et Etablissements sociaux et
médico-sociaux mentionnés au I de 'article L. 312-1 et & I"article L. 344-1 du code de I'action sociale et des
familles également répartis enire ceux qui ceuvrent en faveur des personnes Agées et ceux qui ceuvrent en
faveur des personnes handicapées, désignés sur proposition des groupements et fédérations représentatifs des
institutions sociales et médico-sociales !

« 3* Au plus trois représentants des organismes ceuvrant dans les domaines de la promotion de la santé et de
fa prévention ou en faveur de D'envirornement et de la lutte contre la précarité, désignés par le directeur
énéral de I'agence régicnale de santé, & I'issue d’un appel & candidatures qu'il organise

«4° Au plus six représentants des professionnels de santé libéraux désignés par la fédération des unions
régionales des professionnels de santé libéraux, dont au plus trois médecing et au plus trois représentants des

o
el

autres professionnels de santé, et un représentant des internes en médecine de la ou des subdivisions situées sur

le territoire de la conférence, désigné par une organisation qui les représente

Y-
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«5° Au plus deux représentants des centres de santé, maisons de santé, pbles de santé et réseaux de santé
désignés par le directeur général de I'agence régionale de santé;

~«6° Au plus un représentant des établissements assurant des activités de soins & domicile désigné par le
directeur général de 1'agence régionale de santé, sur proposition de l'organisation regroupant le nombre le plus
important de ces établissements ;

«7° Au plus un représentant des services de santé au travail désigné par le directeur général de I'agence
régionale de santé, sur proposition du directeur régional des entreprises, de la concurrence, de la
consommation, du travail st de I'emploi ;

« 8 Au plus huit représentants des usagers désignés sur proposition des associations les représentant, dont:

«— au plus cing représentants des associations agréées conformément a l'article L. 1114-1 au niveau
régional ou, a défaut, au niveau national, dont une association ceuvrant dans le secteur médico-social,
désignss 4 1'issue d'un appel 4 candidatures organisé dans des conditions fixées par le directeur général
de 'agence régionale de santé;

« - au plus trois représentants des associations des personnes handicapées ou des associations de retraités et
personnes Agées, sur proposition des conseils départementaux des personnes handicapées et des comités
départementaux des retraités et personnes Agdes mentionnés respectivement a I'article L.146-2 et &
’article L. 149-1 du code de I'action sociale et des familles ;

« 9 Au plus sept représentants des collectivités territoriales et de leurs groupements, dont :

«— au plus, un conseiller régional désigné par le président du conseil régional du ressort et. en Corse, un
représentant de 1'Assemblée de Corse, désigné par le président de cette assemblée ;

« - au plus deux représentants des communautés mentionnées aux articles L, 5214-1, L. 5213-1 ou L. 5216-1
du code général des collectivités territoriales regroupant des communes situdes en tout ou en partie dans
le territoire de santé auquel est rattachée la conférence, désignés par I’Assemblée des communautés de
France |

«— au plus deux représentants des communes désignés par I'Association des maires de France,

«— au plus deux représentants de conseils généraux dont les départements sont situés en tout ou partie dans
le ressort de la conférence, désignés par leur assemblée délibérante;

« 10° Un représentan: de Pordre des médecins désigné par le président du conseil régional de l'ordre ;

« 11° Au moins deux personnalités qualifiSes choisies & raison de leur compétence ou de leur expérience
dans les domaines de compétence de la conférence de territoire.

«Art. D. 1434-3. - Des membres suppléants, & I'exception des personnalités gqualifiées, sont désignés dans
les mémes conditions que les titulaires.

«Art, D. 1434-4. — Nul ne peut siéger au sein de la conférence de territoire 2 plus d'un titre.

« Une personne employée dans {'un des éblissements ou services mentionnés aux 2° et 8 de I'article
D.1434-2 ne peut représenter les établissements de santé au titre du I° de ce méme article, si ces
érablissements et services sont situés sur le méme territoire de santé.

«Les membres de la conférence de territoire signalent au président toute medification concemant leur
situation.

«Art. D. 1434.5. — Le mandat des membres de la conférence est de quatre ans, renouvelable une fois.

« Les représentants mentionnés au 9° de 'article D. 1434-2 sont renouvelés & chagque renouvellement des
assemblées au sein desquelies ils ont été désignés.

«La qualité de membre se perd lorsque les persomnes intéressées cessent d’exercer ie mandal ou les
fonctions au titre desquels elles ont été élues ou désignées. Lorsqu’un membre cesse d'exercer ses fonctions
avant Pexpiration de son mandat, il est remplacé par une personne désignée dans les mémes conditicns pour la
durée du mandat restant & courir.

« Lorsque le membre titulaire de la conférence de territoire n'a pas assisté personnellement & trois réunions
consécutives, le président de la conférence de termitoire procede au remplacement dudit membre, dans les
mémes conditions que celles prévues pour le titulaire défaillant.

«Art. D.1434-6. - Les persennes physiques ou morales mentionnées a Darticle . 1434-2, chargées de
proposer ou désigner des représentants titulaires et suppléants, communiquent leurs noms au directeur général
de I"agence régionale de santé, dans un délai de deux mois suivant la vacance ou précédant 1expiration des
mandats,

« La liste des membres titulaires et suppléants de la conférence de territoire est fixée par arrété du directeur
général de 'agence régionale de santé.

« Sous-section 3

« Fonctionnement

«Art. D. 1434-7. — La conférence de territoire €lit en son sein, & la majorité des suffrages exprimés des
membres présents, un président et un vice-président.

« Art. D. 1434-8, — L’assemblée plénigre de la conférence de territoire se réunit sur convocation de son
président, au moins deux fois par an. Elle se réunit également sur Ia demande de la moitié au moins de ses
membres ainsi que sur la demande du directeur général de I'agence régionale de santé.




- &S

1o gvril 2010 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 25 sur 147

«Elle peut entendre ou consulter toute personme ayant une compétence particulidre entrant dans le champ des
missions de la conférence de territoire. Ces personnes ne participent pas aux délibérations.

«Art. D. 1434-9. — Le président fixe 'ordre du jour.

« 1! ne peut refuser d’inscrire & l"ordre du jour les questions sur lesquelles la conférence de territoire est
chargée de faire des propositions en application de Darticle L. 1434-17, ni celles demandées par la mojtié au
moins de ses membres ou par le directeur général de 'agence régionale de santé. ‘

« 11 peut, en fonction de 'ordre du jour, inviter le représentant de 1'Etat compétent dans les départements du
ressort de la conférence 2 participer, sans prendre part au vote, aux séances de la conférence de territoire,

« Art. D. 1434-10. - La convocation peut étre envoyée par lous moyens, y compris par télécopie ou par
courrier électronique. I1 en est de méme des pidces ou documents nécessaires a la préparation de la réunion ou
établis & I'issue de celle-ci,

Sauf urgence, les membres de la conférence de territoire regoivent dix jours au moins avant la date de la
réunion une convocation comporiant 'ordre du jour et, le cas échéant, les documents nécessaires a ['examen
des affaires qui y sont inscrites.

«Art. D. 1434-11. — Le directeur général de 'agence régionale de santé adresse & la conférence de
territoire, 4 la demande de son président, les documents relatifs 4 1’élaboration, la mise en ceuvre, ['évaluation
et la révision du projet régional de santé et nécessaires & I'exercice de ses missions.

Le directeur général de ['agence régionale de santé communique & la conférence de territoire les suites qui
ont été réservées A ses avis et ses propositions dans un délai de trois mois suivant leur transmission.

«Art. D. 1434-12. — La consultation de la conférence de territoire est réputée effectuée en ’absence d’avis
exprés on de proposition émis par elle dans un délai de deux mois 4 compter de sa saisine, accompagnée des
documents nécessaires, par le directeur général de I'agence régionale de santé.

« Art. D. 1434-13. — L’assemblée piénitre de la conférence de territoire établit un réglement intérieur.

« Le réglement précise les modalités selon lesquelles les membres du bureau sont ¢lus.

« Il fixe les conditions dans lesquelles sont transmises au directeur général de I'agence régionale de santé les
propositions formulées et les avis adoptés par la conférence ou par son bureau.

«Art. D. 1434.74. — Le bureau de la conférence de territoire est composé du président, assisté d'un vice-
président et d’au plus huit autres membres, €lus, dont au moins deux représentants de chacune des catégories
de membres issus du collége mentionné au & de Particie D.1434-2.

« 11 élabore les projets d’avis et de propositions, Tl prépare les réunions de l'assembiée piénigre,

« Dans les limites de I"habilitation que lui aura consentie ’assemblée plénizre, le bureau peut rendre des avis
et formuler des propositions. Dans cette hypothése, le bureau en rend compte & !a plus prochaine assembice
plénidre.

« Art. D. 1434-15. - Le directeur général de I'agence régionale de santé, ou son représentant, peul, sans
prendre part aux votes, assister aux réunions de la conférence de territoive. II peut se faire assister des
personnes de son choix.

«Art. D. 1434.16. — « Les séances des conférences de territoire ne sont pas publiques, sauf décision
contraire de leur président, dans des conditions fixées par le réglement intérieur.

« Les avis et et les propositions de la conférence sont rendus pubdlics,

« Les opinions minoritaires peuvent étre exposées et annexées aux avis et aux propositions de la conférence.

«Art. D. 1434-17. - La conférence de territoire délibére valablement lorsque pius de la moitié de ses
mermbres sont présents,

« Lorsgue ce quorum n'est pas atteint, une deuxidme convocation est envoyée dans les huit jours, portant sur
le méme ordre du jour. La conférence délibére alors valablement quel que soit le nombre des membres
présants,

« La consultation des membres de la commission peut intervenir par tout moyen approprié permettant leur
identification et leur participation effective & une délibération collégiale.

« Bn cas de partage égal des voix, la voix du président est préponddrante.

«Art. D. 1434-18, — Les procés-verbaux des séances sont signés par le président. Tis sont transmis dans le
délai d’un mois au directeur général de I'agence régionale de santé,

« Le président de la conférence de territoire transmet au directeur général de I'agence régionale de santé, sur
sa demande et dans un délai de trois jours, un extrait certifié des délibérations de la conférence.

«Art. D. ]434-16. — Les membres de la conférence exercent leur mandat & titre gratuit, Ils peuvent &tre
remboursés des frais de transports et de séjour qu’ils sont susceptibles d’engager 2 Poceasion des déplacements
effecrués dans le cadre de leur mission dans les conditions prévues par la réglementation applicable aux
fonctionnaires ¢ivils de I'Etat,

«Art. D. 1434-20, — L'agence régionale de santé contribue au fonctionnement de la conférence de territoire.

« Sur proposition de la conférence des territoires, les moyens gui lui sont alloués font I'cbjet d’une
inscription dans le budget de Iagence.

« Le secrétariat de la conférence est assuré par 1'agence régionale de santé, selon des modalités définies par
le directeur général de P'agence et inscrites dans le reglement intérieur de la conférence de territoire. »
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Art. 2. - Pour la constitution de la premiére conférence de territoire, les personnes physiques ou morales
mentionnées a4 article D. [434-2, chargées de proposer ou désigner des représentants titulaires et suppléants,
communiquent leurs noms au directeur général de 'agence régionale de santé dans un délai de six mois &
compter de la date de publication du présent décret au Journal officiel de la République francaise,

La conférence de territoire se réunit, pour la premiére fois, sur convecation du directeur général de I"agence
régionale de santé. Elle est présidée par le doyen d'Age des membres présents. Le siége de la conférence de
territoire est fixé au cours de cette réunion. '

Jusqu'd 1a création des unions régionales des professionnels de santé, les représentants des professionnels de
santé libéraux mentionnés & article D. 1434-2 sont désignés par le directeur géndéral de 1'agence régionale de
santé sur proposition, en ce qui concerne les médecing, par I'union régionale des médecing exergan: &
titre libéral et en ce qui concerne les représentants des autres professionnels de santé, par les organisations
syndicales reconnues représentatives de ces professions au niveau régional ou, & défaut, national.

Art. 3. - Les dispositions du présent décret entrent en vigueur & la date de publication du décret portant
création des agences régionzles de santé et au plus tard au 1= juillet 2010,

Art, 4, - Le ministre du travail, de !a solidarité et de la fonction publique. la ministre de la santé et des
sports et le ministre de Uespace rural et de P'aménagement du territoire sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de 'exécution du présent décret, qui sera publié au Journal officiel de la République frangaise.

Fait A Paris, le 31 mars 2010,

Frango1s FILLON
Par le Premuer ministre ;

La ministre de la santé et des sports,
RosSELYNE BACHELOT-NARQUIN

Le ministre du rravail, de la solidarité
et de la fonction publigue,
Eric WOBRTH

Le ministre de 'espace rural
et de 'aménagement du ferritoire,
MicHEL MERCIER
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Code de l'action sociale et des familles
Section 2 : Droits des usagers

Article L311-3 - Modifié par LOI n°2011-525 du 17 mai 2011 - art, 141

L'exercice des droits et libertés individuels est garanti a toute personne prise en charge par des
établissements et services sociaux et médico-sociaux. Dans le respect des dispositions législatives et
réglementaires en vigueur, lui sont assurés :

1° Le respect de sa dignité, de son intégrité, de sa vie privée, de son intimité et de sa sécurité ;

2° Sous réserve des pouvoirs reconnus a l'autorité judiciaire et des nécessités liées a la protection des
mineurs en danger et des majeurs protégés, le libre choix entre les prestations adaptées qui lui sont
offertes soit dans le cadre d'un service a san domicile, soit dans le cadre d'une admission au sein d'un
établissement spécialisé ;

3° Une prise en charge et un accompagnement individualisé de qualité favorisant son
développement, son autonomie et son insertion, adaptés a son age et a ses bescins, respectant son
consentement éclairé qui doit systématiquement &tre recherché lorsque la personne est apte a
exprimer sa volonté et a participer a la décision. A défaut, le consentement de son représentant légal
doit &tre recherché ;

4° La confidentialité des informations la concernant ;

5° L'acces 3 toute information ou document relatif a sa prise en charge, sauf dispositions législatives
contraires

6° Une information sur ses droits fondamentaux et les protections particuliéres légales et
contractuelles dont elle bénéficie, ainsi que sur les voies de recours a sa disposition ;

7° La participation directe ou avec l'aide de son représentant légal & la conception et a la mise en
ceuvre du projet d'accueil et d'accompagnement qui |a concerne.

Article L311-4 - Modifié par Qrdonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 18

Afin de garantir l'exercice effectif des droits mentionnés 2 I'article L. 311-3 et notamment de prévenir
tout risque de maltraitance, lors de son accueil dans un établissement ou dans un service social ou
médico-social, il est remis & la personne ou a son représentant légal un livret d'accueil auquel sont
annexés :

a) Une charte des droits et fibertés de la personne accueillie, arrétée par les ministres compétents
aprés consultation de la section sociale du Comité national de I'organisation sanitaire et sociale
mentionné a l'article L. 6121-7 du code de la santé publigue ;

b) Le réglement de fonctionnement défini & 'article L. 311-7.

Un contrat de séjour est conclu ou un document individuel de prise en charge est élaboré avec la
participation de la personne accueillie ou de son représentant |égal. Ce contrat cu document définit
les objectifs et la nature de [a prise en charge ou de ['accompagnement dans le respect des principes
déontalogiques et éthiques, des recommandations de bonnes pratiques professionnelles et du projet
d'établissement ou de service. Il détaille la liste et fa nature des prestations offertes ainsi que leur
co(t previsionnel. '

Le contenu minimal du contrat de séjour ou du document individuel de prise en charge est fixé par
voie réglementaire selon les catégories d'établissements, de services et de personnes accueillies.
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Lorsqu'il est conclu dans les établissements et services d'aide par le travail mentionnés au a du 5° du |
de l'article L. 312-1, le contrat de séjour prévu & 'alinéa précédent est dénommeé " contrat de soutien
et d'aide par le travail ". Ce contrat doit &tre canforme a un modele de contrat établi par décret.

Article £311-5 - Modifié par Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 18

Toute personne prise en charge par un établissement ou un service social ou médico-social ou son
représentant légal peut faire appel, en vue de l'aider a faire valoir ses droits, a une personne guatifiée
qu'elle choisit sur une liste établie conjointement par le représentant de I'Etat dans le département,
le directeur général de I'agence régionale de santé et le président du conseil général, La personne
qualifiée rend compte de ses interventions aux autorités chargées du controle des établissements ou
services concernés, i l'intéressé ou & son représentant légal dans des conditions fixées par décret en
Conseil d'Etat.

Article L311-6 - Modifié par Loj 2002-2 2002-01-02 art. 4 |, 1I, art. 10 JORF 3 janvier 2002

Modifié par Loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 - art. 10 JORF 3 janvier 2002

Modifié par Loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 - art. 4 JORF 3 janvier 2002

Afin d’assocler les personnes bénéficiaires des prestations au fonctionnement de I'établissement ou
du service, il est institué soit un conseil de la vie sociale, soit d'autres formes de participation. Les
catégories d'établissements ou de services qui doivent mettre en oeuvre obligatoirement le conseil
de la vie sociale sont précisées par décret.

Ce décret précise également, d'une part, la composition et les compétences de ce conseil et, d'autre
part, les autres formes de participation possibles.

Article L311-7 - Créé par Loi n°2002-2 du 2 ianvier 2002 - art. 11 JORE 3 janvier 2002

Dans chague établissement et service social ou médico-social, il est élaboré un réglement de
fonctionnement qui définit les droits de la personne accueillie et les obligations et devoirs
nécessaires au respect des régles de vie collective au sein de I'établissement ou du service.

Le réglement de fonctionnement est établi apreés consultation du conseil de la vie sociale ou, le cas
échéant, aprés mise en oeuvre d'une autre forme de participation.

Les dispositions minimales devant figurer dans ce réglement ainsi que les modalités de son
établissement et de sa révision sont fixées par décret en Conseil d'Etat.

Article L311-8 - Modifié par Loi n°2005-370 du 22 avril 2005 - art. 13 JORF 23 avril 2005

Pour chaque établissement ou service social ou médico-social, il est élaboré un projet
d'établissement ou de service, qui définit ses objectifs, notamment en matiere de coordination, de
coopération et d'évaluation des activités et de la qualité des prestations, ainsi que ses modalités
d'organisation et de fonctionnement. le cas écheant, ce projet identifie les services de
I'établissement ou du service social ou médico-social au sein desquels sont dispenses des soins
palliatifs et précise les mesures qui doivent &tre prises en application des dispositions des
conventions pluriannuelles visées a l'articie L. 313-12. Ce projet est établi pour une duree maximale
de cing ans aprés consultation du conseil de la vie sociale ou, le cas echéant, aprés mise en oeuvre
d'une autre forme de participation.
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Article L311-9 - modifié par LO1 n°2009-323 du 25 mars 2009 - art. 69

En vue d'assurer le respect du droit a une vie familiale des membres des familles accueillies dans les
établissements ou services mentionnés aux 1°, 8° et 13° du | de l'article L. 312-1, ces établissements
ou services doivent rechercher une solution évitant la séparation de ces personnes ou, si une telle
solution ne peut étre trouvée, établir, de concert avec les personnes accueillies, un projet propre a
permettre leur réunion dans les plus brefs délais, et assurer le suivi de ce projet jusqu'a ce qu'il
aboutisse,

Dans ce but, chagque plan départemental d'accueil, d'hébergement et d'insertion des personnes sans
domicile évalue les besoins en accueil familial du département et prévoit les moyens pour y
répondre.

Article L311-10 - Créé par Loi n°2007-308 du 5 mars 2007 - art. 18 JORF 7 mars 2007 en vigueur le ler
ianvier 2009

Les adaptations des dispositions de la présente section rendues nécessaires par la mise en ceuvre des
mesures de protection judiciaire des majeurs sont fixées par les articles L. 471-6 3 L. 471-8,
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Code de la santé publique :
titre Ier du livre ler de la premiére partie du code de la santé publique
chapitre I1
section I11 : Commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge »
Sous-section !

Champ d'application et missions

Art. R. 1112-79. - La commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge
mentionnée au deuxidme alinéa de l'article L. 1112-3 est instituée dans chague établissement de sani¢ public ou
privé ainsi que dans les syndicats interhospitaliers et les groupements de coopération sanitaire autorisés 4 assurer
les missions d'un établissement de santg.

Art. R. 1112-80. - 1. - La commission veille au respect des droits des usagers et facilite leurs démarches.

A cet effet, l'ensemble des plaintes et réclamations adressées & I'établissement de santé par les usagers ou leurs
proches ainsi que les réponses qui y sont apportées par les responsables de I'établissement sont tenues ala
disposition des membres de la commission, selon des modalités définies par le régltement intérieur de
I'établissement, Dans les conditions prévues aux articles R, 1112-93 et R. 1112-94, la commission examine
celles de ces plaintes et réclamations qui ne présentent pas le caractére d'un recours gracieux ou juridictionnel st
veille 4 ce que toute personne soit informée sur les voies de recours et de conciliation dant elle dispose.

11, - La commission contribue par ses avis et propositions & I'amélioration de la politique d'accueil et de prise en
charge des personnes malades et de feurs proches. A cet effet :

1° Elle regoit toutes les informations nécessaires & l'exercice de ses missions, notamment :

a) Les mesures relatives  1a politique d'amélioration continue de la qualité préparées par la commission
médicale d'établissement conformément au 3° de l'article L. 6144-1 ainsi que les avis, veeux ou
recommandations formulés dans ce domaine par les diverses instances consultatives de l'établissement ;

b) Une synthise des réclamations et plaintes adressées & I'établissement de santé par les usagers ou leurs
proches au cours des douze mois précédents ;

¢) Le nombre de demandes de communication d'informations médicales formulées en vertu de l'article L. 1112-
1 ainsi que les délais dans lesquels I'établissement satisfait & ces demandes ;

d) Le résultat des enquétes concernant 'évaluation de la satisfaction des usagers prévue a l'article L. 1112-2, en
particulier les appréciations formulées par les patients dans les questionnaires de sortie ;

¢) Le nombre, la nature et I'issue des recours gracieux ou juridictionnels formés contre I'établissement par fes
usagers

2° A partir notamment de ces informations, la commission :

a) Procéde 4 une appréciation des pratiques de I'établissement concernant les droits des usagers et la qualité de
I'accueil et de la prise en charge, fondée sur une analyse de l'origine et des motifs des plaintes, des réclamations
et des témoignages de satisfaction regus dans les différents services ainsi que des suites qui leur ont été
apportées ;

b) Recense les mesures adoptées au cours de 'année écoulée par le conseil d'administration ou l'organe collégial
qui en tient lieu en ce qui concerne Jes droits des usagers et la qualité de l'accueil et de la prise en charge et
évalue l'impact de leur mise en ceuvre ;
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¢} Formule des recommandations, notamment en matiére de formation des personnels, destinées 4 améliorer

laccueil et la qualité de la prise en charge des personnes malades et de teurs proches et & assurer le respect des
droits des usagers ;

3° La commission rend compte de ses analyses et propositions dans le rapport mentionné a l'article L. 1112-3.

Ce rapport ne comporte que des données anonymes. Aprés avis des autres instances consultatives concernées, il
est transmis au conseil d'administration ou  'ergane collégial qui en tient lieu, quinze jours au moins avant la
séance au cours de laguelle ce dernier délibére sur la politique de I'établissement en ce qui concerne les droits
des usagers et la qualité de l'accueil et de la prise en charge, Il est également transmis, avec les éléments
d'information énumérés au 1°, & I'agence régionale de santé et & la conférence régionale de la santé et de
I'autonomie.

Sous-section 2
Composition
Art. R, 1112-81, - [, - La commission est composée comme suit ;
1° Le représentant 1égal de I'établissement ou la personne qu'il désigne a cet effet, président ;

2° Deux médiateurs et leurs suppléants, désignés par le représentant 1égal de 'établissement dans les conditions
prévues & l'article R, 1113-82 ;

3° Deux représentants des usagers et leurs suppléants, désignés par le directeur général de l'agence régionale de
santé dans les conditions prévues a 'articie R, 1112-83.

Le réglement intérieur de Pétablissement peut compléter la composition de la commission dans les conditions
prévues aux IT & VI ci-dessous,

1. - Dans les établissements publics de santé, autres que 'Assistance publique-hopitaux de Paris, la commission
peut en outre comporter un ou plusieurs des membres suivants : ‘

1° Le président de la commission médicale d'établissement ou le représentant qu'il désigne parmi les médecins
membres de cette commission ;

2° Un représentant de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques et son suppléant,
désignés par le directeur des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques parmi les membres
mentionnés au b de larticle R, 714-62-2

3° Un représentant du personnel et son suppléant, choisis par les membres du comité technique d'établissement
en son sein ;

4° Un représentant du conseil de surveillance et son suppléant, choisis par et parmi les représentants des
collectivités locales et les personnalités qualifiées.

111 - Le directeur général de I'Assistance publique-hdpitaux de Paris institue, soit dans un groupement
d'hépitaux, soit dans un hépital, une commission locale des relations avec les usagers et de la quelité de la prise
en charge.

Cette commission locale peut comporter des représentants des instances représentatives locales mentionnées aux
articles R, 6147-6 et suivants selon des modalités définies par le réglement intérieur de I'établissement.

IV, - Dans les établissements de santé privés, la commission peut en outre comporter un ou plusieurs des
membres suivants :
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1° Le président de la commission médicale ou de la conférence médicale ou le représentant qu'il désigne parmi
les médecins membres de cefte commission ou de cette conférence ;

2° Un représentant du personnel infirmier ou aide-soignant et son suppléant, désignés par le représentant [égal
de I'établissement ;

3° Un représentant du conseil de surveillance ou de l'organe collégial qui en tient lieu et son suppléant, choisis
par et parmi les membres qui n'y représentent pas les professionnels ou les usagers.

V. - (Abrogé).

V1. - Dans les groupements de coopération sanitaire autorisés 4 assurer les missions d'un établissement de santé,
la commission peut en outre comporter un ou plusieurs des membres suivants :

1° Un médecin et son suppléant, choisis par et parmi les médecins membres des commissions médicales
d'établissement, commissions médicales et conférences médicales des établissements de santé membres du
groupement ;

2° Un représentant du personnel infirmier ou aide-soignant et son suppléant, désignés par le représentant légal
de Iétablissement ;

3° Un représentant de 'assemblée générale du groupement et son suppléant, choisis en son sein par les membres
de l'assemblée.

Art. R, 1112-82. - Les médiateurs mentionnés au 2° du I de l'article R. 1112-81 sont un médiateur médecin et
un médiateur non médecin,

Le médiateur non médecin et son suppléant sont désignés par le représentant 18gal de I'établissement parmi le
personnel non médecin exergant dans ['¢tablissement.

Le médiateur médecin et son suppléant sont désignés par le représentant Jégal de I'établissement parmi les
médecins exercant dans l'un des établissements mentionnés aux ITa V1 de l'article R. 1112-81 ou ayant cessé d'y
exercer 1a médecine ou des fonctions de médiateur depuis moins de cing ans. Dans les établissements
mentionnés aux 11 a V de l'article R. 1112-81, ces nominations interviennent aprés avis de Ia commission
médicale d'établissement, du comité consultatif médical, de la commission médicale ou de la conférence
médicale. Le médiateur médecin et son suppléant ne doivent pas exercer dans le méme service,

En cas de vacance du siége de médiateur médecin pendant une période supérieure 4 six mois, le directeur de
l'agence régionale de santé en désigne un sur proposition du conseil départemental de l'ordre des médecins,
parmi des praticiens remplissant les conditions d'exercice définies & l'alinéa précédent.

Une méme personne ne peut assurer les missions de médiateur médecin titulaire ou suppléant aupres de plus de
trois établissements simultanément, Si le médiateur médecin ou son suppléant ne sont pas salari¢s de
Pétablissement, ce dernier les assure pour les risques courus au titre de leurs missions.

Art. R. 1112-83. - Les représentants des usagers et feurs suppléants sont désignés par le directeur général de
I'agence régionale de santé parmi les personnes proposées par les associations agréces en application de l'article
L.1114-1.

Toutefols, lorsque les personnes siégeant en qualité de représentants des usagers au sein du conseil de
surveillance ou de l'instance habilitée 4 cet effet dans I'établissement considéré demandent & siéger a ce titre au
sein de Ja commission, le directeur général de l'agence est dispensé de solliciter de telles propositions.

Art. R. 1112-84. - Le représentant légal de I'établissement arréte la liste nominative des membres de la
commission. Cette liste actualisée est affichée dans 'établissement et transmise au directeur de I'agence
régionale de santé. Elle est remise & chaque patient avec le livret d'accueil, dans un document qui reproduit les
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dispositions des articles R, 1112-91 A R, 1112-94 et précise leurs modalités d'application au sein de
I'établissement,

Sous-section 3
Fonctionnement

Art. R. 1112-85. - La durée du mandat des médiateurs, des représentants des usagers et des représentants du
persornel mentionnds aux 2° des TV, V et VI de l'article R. 1112-81 est fixde 4 trois ans renouvelable. Le mandat
des autres membres de la commission prend fin en méme temps que le mandat ou les fonctions aux titres
desquels les intéressés ont été désignés.

Art. R. 1112-86. - Le président ne prend pas part aux votes. Il peut se faire accompagner des collaberateurs de
son choix. En cas de partage égal des voix, l'avis est réputé avoir ét¢ donné ou la recommandation formulée.

Le responsable de fa politique de la qualité assiste aux séances de la commission avec voix consultative.
La commission peut entendre toute personne compétente sur les questions a I'erdre du jour. '

Art, R, 1112-87. - Les membres de la commission, autres que le président, qui sont concernés par une plainte
ou une réclamation ne peuvent siéger lorsque la commission délibére sur le dossier en cause.
Un membre titulaire empéché ou concerné par une plainte ou une réclamation est remplacé par son suppléant.

Si le médiateur et son suppléant sont simuitanément concernés par une plainte ou une réclamation, leur mission
est assurde par un agent désigné par le représentant Iégal, lorsqu'il s'agit du médiateur non médecin, et par un
praticien désigné par le président de la commission médicale d'établissement, du comité consultatif médical, de
la commission médicale ou de la conférence médicale, lorsqu'il s'agit du médiateur médecin. Dans les
établissements mentionnés au VI de l'article R. 1112-81, le praticien est désigné par le représentant 1égal de
l'établissement.

Art. R. 1112-88. - La commission se réunit sur convocation de son président au moins une fois par trimestre et
aussi souvent que nécessaire pour procéder a l'examen des plaintes et réclamations qui lui sont transmises dans
les conditions prévues a larticle R. 1112-94. La réunion est de droit 4 la demande de la moitié au moins des
membres ayant veix délibérative,

I'ordre du jour, qui comporte notamment les questions dont l'inscription a &té demandée par la moitié au moins
des membres ayant voix délibérative, est arrété par le président et communiqué aux membres de la commission
au moins huit jours avant la réunion. En cas d'urgence, le délai peut étre réduit sans pouvoir étre inférieur 4 un
jour franc.

Art. R. 1112-89. - La commission établit son réglement intérieur. Le seerétariat est assuré 2 la diligence du
représentant légal de I'établissement, Chaque établissement met & la disposition de la commission ainsi que des
médiateurs les moyens matériels nécessaires & l'exercice de leurs missions.

Art. R. 1112-90, - Les membres de la commission sont indemnisés au titre des frais de déplacement engagés
dans le cadre de leur mission.
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Sous-section 4
Examen des plainfes et réclamations

Art. R. 1112-91. - Tout usager d'un établissement de santé doit étre mis & méme d'exprimer oralement ses griefs
auprés des responsables des services de I'établissement. En cas d'impossibilité ou si les explications re¢ues ne le
satisfont pas, il est informé de la faculté qu'il a soit d'adsesser lui-méme une plainte ou réclamation écrite au
représentant légal de I'établissement, soit de voir sa plainte ou réclamation consignée par ¢crit, aux mémes fins.
Dans fa seconde hypothése, une copie du decument Jui est délivrée sans délai.

Art. R. 1112-92, - L'ensemble des plaintes et réclamations écrites adressées  'établissement sont transmises a
son représentant légal, Soit ce dernier y répond dans les meilleurs délais, en avisant le plaignant de la possibilité
qui lui est offerte de saisir un médiateur, soit il informe l'intéressé qu'il procéde & cette saisine.

Le médiateur médecin est compétent pour connaitre des plaintes ou réclamations qui mettent exclusivement en

cause l'organisation des soins et le fonctionnement médical du service tandis que le médiateur non médecin est
compétent pour connaitre des plaintes ou réclamations étrangéres 4 ces questions. Si une plainte ou réclamation
intéresse les deux médiateurs, ils sont simultanément saisis.

Art, R. 1112-93. - Le médiateur, saisi par le représentant 1égal de I'établissement ou par l'auteur de la plainte ou
de ta réclamation, rencontre ce dernier. Sauf refus ou impossibilité de la part du plaignant, le rencontre a lieu
dans les huit jours suivant la saisine. Si la plainte ou la réclamation est formulée par un patient hospitaiise, la
rencontre doit intervenir dans toute la mesure du possible avant sa sortie de |'établissement. Le médiateur peut
rencontrer les proches du patient s'il I'estime utile ou 4 la demande de ces derniers.

Art. R. 1112-94. - Dans les huit jours suivant la rencontre avec l'auteur de la plainte ou de la réclamation, le
médiateur en adresse le compte rendu au président de la commission qui le transmet sans d¢lai, accompagné de
la plainte ou de la réclamation, aux membres de la commission ainsi qu'au plaignant.

Au vu de ce compte rendu et aprés avoir, si elle le juge utile, rencontré I'auteur de la plainte ou de la
réclamation, Ia commission formule des recommandations en vue d'apporter une sclution au litige ou tendant &
ce que l'intéressé soit informé des voies de conciliation ou de recours dont il dispose. Elle peut également
émettre un avis motivé en faveur du classement du dossier.

Dans le délai de huit jours suivant la séance, le représentant 1égal de I'établissement répond a l'auteur de la
plainte ou de la réclamation et joint 4 son courrier 'avis de la commission. 1l transmet ce courrier aux membres
de la commission.
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JE SUIS FACE A MON MEDECIN ; QUELS SONT
MES DROITS ?

1. L’obligation d’information

2. L’obligation de prodiguer des soins consciencieux, conformes aux données
acquises de la science

3. Le secret médical

Les obligations d’un praticien (médecin généraliste, spécialiste, chirurgien...) a
I’égard de son patient sont autant déontologiques que juridiques.

Elles sont parfaitement résumées par le serment d’Hippocrate (dans sa version
réactualisée, la version originale étant un serment a Apollon, ce qui n’est plus tout
a fait d’actualité !...)

« Au moment d'étre admis(e} a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
lhonneur et de la probité,

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses é{éments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux,

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions.

Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaibties, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les {ois de ['humanité.
Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences,

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour
forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a lindigent et & quiconque me les demandera.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans lintimité des personne, je tairai les secrets qui me seront confiés.

Requ(e) a l'intérieur des maisons, je respecteral les secrets des foyers ef ma conduite ne servira
pas 4 corrompre les mogurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances.

Je ne fournirai aux femmes aucun abortif

Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.

Je ne provoqueral jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a laccomplissement de ma mission.

Je nentreprendrai rien qui dépasse mes compétences.

POLE SANTE ET SECURITE DES Sé'.iéi!‘is DU MEDIATEUR DE LA REPUBLIQUE
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Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront
demandés.

J'apporterai mon aide @ mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans l'adversité.

Que les hommes et mes confréres maccordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je
sois déshonoréfe) et méprisé(e) si j'y manque »,

Figure dans ce texte les engagements essentiels des praticiens, consacrés tant par
le Code de Déontologie Médicale que par les lois et réglements applicables,
notamment la Loi du 04 mars 2002 dite Loi Kouchner (LOI no 2002-303 du 4 mars
2002, relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé).

Au nombre de ceux-ci ;

» L’obligation d’informer complétement et loyalement le patient sur le
traitement envisagé, ses bénéfices et ses risques ;

x L’obligation de délivrer des soins consciencieux, diligents, conformes aux
données acquises de la science médicale ;

» |e secret médical.

[Les textes : art. 35 du Code de Déontologie Médicale ; art. 1111-2 du Code de {a
Santé Publique]

Un patient, quelque soit la gravité de son état de santé, dés lors qu’il est majeur
et capable (au sens juridique du terme), a le droit de recueillir toute information
concernant son état de santé,

Le Code de la santé publique précise :

« Cette mformatron porte sur les différentes investigations, traitements ou actions de prévention
qui sont proposés, leur utilité, leur urgence eventue([e, leurs conséquences, les risques fréquents
ou graves normalement prévisibles qu’ils comportent ainsi que sur les autres solutions possibles et
sur les conséquences prévisibles en cas de refus. Lorsque, postérieurement & l'exécution des
investigations, traitements ou actions de prévention, des risques nouveaux sont identifiés, la
personne concernée doit en étre informée, sauf en cas d’'impossibilité de la retrouver,

Cette information incombe & tout professionnel de santé dans le cadre de ses compétences et dans
le respect des régles professionnelles qui lui sont applicables. Seules ['urgence ou ’impossibilité
d’informer peuvent {'en dispenser,

Cette information est délivrée au cours d’un entretien individuel (NDR : le colloque singulier) »,

En aucun cas, le secret médical ne peut étre opposé au patient lui-méme.

POLE SANTE ET SECURITE DES SOINS E}U MEBEA‘E‘LUR Di: LA REFUBLIGUE
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Face a son patient, le praticien doit délivrer une information compléte, intelligible
et loyale. Il ne s’agit ni de faire peur, ni de banaliser.

Cette obligation porte sur la pathologie elle-méme, les différents traitements
envisageables, les risques, en particulier le fameux rapport risques/avantages
escompté, les complications, les chances de succés et, pour le secteur privé, le
cofit économique....

Cette obligation d’information est renforcée en matiére de chirurgie de confort et
plus encore en chirurgie esthétique.

L’absence d’information constitue une faute, sanctionnée, en tant que telle, par
les Tribunaux

En bref, le praticien a ['obligation de recueillir, grice & ses explications, le
consentement éclairé du patient (art. 36 du Code de Déontologie Médicale).

[Les textes : art. 32 du Code de Déontologie Médicale, art. 1142-1 du Code de la
Sante Publique]

Cette obligation a été consacrée par la Cour de cassation aux termes d’un célébre
arrét (Mercier, 20 mai 1936, D 1936, p. 88 & 96, note signée «E.P », rapport
Josserand et conclusions Matte) toujours d’actualité.

Il s’agit d’une obligation de moyens et en aucun cas de résultat {ce principe
connait quelques entorses significatives, notamment en matiére de lutte contre les
infections nosocomiales ; art. 1142-1 | du CSP, Cass. 1ére Chambre civile, 29 juin
1999, 3 arréts). Il n’y a pas d’obligation de « guérir », mais d’apporter au patient
les meilleurs soins possibles au regard de I’état de la science a U’ instant ol il se
présente devant son praticien.

Ces regles, d’essence civiliste, sont consacrées par la jurisprudence administrative.
En consequence, la responsabilité des praticiens n’est engagée qu’en cas de faute.

C’est le principe pose par Uarticle 1142-1 du Code de la Santé Publique, issue de la
loi du 04 mars 2002.
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Le respect de cette obligation de délivrer des soins consciencieux, conformes aux
données acquises de la science est évidemment apprécié a dire d’expert.

Un praticien mis en cause par un patient, a l'amiable ou judiciairement, justifiera
de ses pratiques médicales (diagnostic, intervention, suivi...) devant ses pairs qui
auront pour difficile mission d’évatuer celles-ci.

[Les textes : art. 4 du Code de Déontologie Médicale, art. 226-13 du Code Pénal,
art. L. 1110-4 de la Loi du 4 mars 2002]

C’est un principe permanent et - presque - absolu, Le respect du secret médical
s'impose a tous les praticiens (au sens large) et les auxiliaires de soins, en toute
circonstance.

Le secret médical s’étend non seulement aux informations a caractére strictement
médical : pathologie, résultats d'examens biologiques et radiographiques,
diagnostic, traitements, interventions, mais aussi aux informations personnelles,
relatives a la vie privée d'une personne ; celles-ci peuvent concerner la famille, la
profession ou encore le patrimeine de la personne malade.

En bref, le secret auquel est tenu médecin concerne toutes les informations qu’il a
pu recueillir dans l'exercice de son art.

C’est un des trés rares «secret professionnel », avec celui des avocats et des
prétres, dont la violation est sanctionnée pénalement.

Aucune exception n’est admise, notamment en faveur des plus proches parents.
Le secret perdure au-dela du décés du patient.

En revanche, ce secret ne peut étre opposé au patient lui-méme qu’il est censé
proteger.

Ainsi, il ne saurait &tre question d’opposer le secret médical a Uobligation
d’information évoquée ci-dessus.

POLE SANTE ET SECURITE DES SOING DU MEE}EA"E“‘
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De méme, la Cour de Cassation rappelle de maniére constante que le secret
médical ne peut é&tre utilement invoqué pour refuser la communication de pigces a
l'expert judiciaire (Cass. Civ. 2& ch. 22 novembre 2007 n’06-18250).

Ainsi, il est possible de passer outre l'accord de Uintéressé ou des ayants droit pour
transmettre a lexpert des piéces dun dossier médical, dés lors que cette
transmission s'impose dans le cadre de sa mission.




DocumMeENT NOg =l

La place des usagers, une guestion centrale depuis la loi de
2002-2

Gl davtres serall mien placd que les usagers eux-mémes pour parler des usagers 7 Une fols n'est pas ‘

coutume, ung rencondrs infervdgionsie a rdunt plusisurs sentalngs de personnes, & rafson dung ‘

proporiion de rods personnes prives en chargs pour deux travallisurs socipuk Parfols animas par dos

personnes hobergdes, e debats ont &6 riches @ autonomie e digeild, lvret dacousil, démocratie |

participative et surtow! conssils de vie soclale dans les CHRE diglent au menu ‘
¥

Laffaire es"ffdepuis quelque temps dans air du temps. En mars 2000 déja, le Parlement avait adopté une [oi
relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec ladministration ; documents misux transmissiblas &
Fusager, moins d'anonymat chez les agents de fa fonction publique, réduction du délai de réponse ds
administration... Le souci est aujourd’hul au geeur de nombre de renconires et de projets | le 28 janvier 2005, le
mouvement Education et Scciété organisalt une rencontre sur la démocratie participative, avec les autsurs d'un
ouvrage référence sur fa guestion. De méme, 'Union nalionale des centres communaux d'action sociale (Unccas)
publiait récarnment un guide sur les conseguences de la lof du 2 janvier 2002 - 2 pour fes ¢lablissements &t
services sociaux et médico-sociaux . Ses différentes dispositions y sont abordées, de méme que ses décrets
d’application, parus le 1er décembre 2004 ; on y trouve également des informations sur la mise en csuvre des
droits des usagers, 'établissement de nouvelles procédures budgélaires, et les nouvelies contrainies
d'évaluation.

Reformant ancien texte du 30 juin 1875, la fameuse loi 2002 - 2 rénovant Paction sociale et médico-sociale fixe
an affet de nouvelas régles relatives aux drofts des personnes. Elle réaffirme la place prépondérante des
usagers, entend promouvolr 'autonomie, [a protection des persornes et lexercice de leur citoyennetéd. Une
charte des droits et libertés de la personne accueillie existait certes antérisurement, dvoguant le droit au respect
des liens familiaux ou & Fexercice des droits civigues... Mais da nouvelles contrainies pour les établissements
sont apparuas ! livret d'accuel décrivant l'organisation de la structure, contrat de séjour définissant les obligations
réciprogues, réglement de fonclionnement, consell da la vie soclale, parsonne gualifiée & laguslie tout usager
pourra faire appel pour faire vaiokr ses droits, En oulre, un projet d'établissement ou de service doit pouvair
présenter les oblectifs génaraux poursuivis,

Apprendre a parler le « deuxmiliedeuxdeusien »

associations d'accueil et de réinsertion sociale (Fnars). Environ 70 &lablissements, représentant trelze régions :
540 participants. . dont 310 usagers | Nicole Messtracc, présidente de la Fnars, rappelait en préambule
Fimpartance de considérer avant tout cetle population comme hétérogéne.

Mais, si les questions de démocratie participative traversent les débats, i ne s'agil surtout pas pour autant
desquiver les problémes structurels de fond, et peut-étre méme de les rappeler en préambule @ « iy a guelgues
jours, nous n'avions plus de place », déplorait un responsable de centre d’hébergement et de réinsertion sociale
(CHRE) interragé par La Voix du Nord, « une famille avec un enfant cherchalt un endroit ol passar la nuit
Lorsque le bus de maraude est passé, s tendaient le bébé par la fenétre, voulant nous le confier ef les parenis
se préparant & passer la null dehors, VoIl ce gua nous voyons Parce gue nous sommes a saturation ».

La Fnars région Centre semble pariicuidrement en pointe par rapport 8 la nécessaire pédagogie accompagnant
fes textes de loi parus autour de la patticipation des usagers. Avec l'objectif de présenter clalrement 'essential de
cas « nouveaux » fexies cficels concermant iz place des usagers dans les édigblissements, un G0 de
vulgarisation intitulé La ol 2002 - 2., et nous a &1& &dité par 'assoctiation Le Port 2 La démarche se veut
padagogiaue. Par exempie, 'objectif Pilotage des actions est ainsi énoncé : d'une part, planifier les secteurs
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d'activité sur la plan départemental et régional, d'autre pert définir les orfentations et critéres de fonctionnement
de Paction soclale. Mais surtout, Ia page renvoie au décret (2003 - 1138} et 4 sa circulaire DGAS (2003 - 572).
Des petits dessing agrémentent le texts, et des builes informatives s'échappent générausement d'una petite
silhouetts, repére pour le lecteur dans cette jungle administrative. Les différentas ramifications du texte sont ainsi
explorges.

L.es consells de vie sociale

Peut-étre représente-t-it la mesure clé du changement... Désormals imposa, le consell de vie sociale (CVS) doit
comprerdre au moing deux personnes accusiifies ou prises en charge, un représentant du personnal et un
représentant de I'établiszement. Il se réunit 'au moins frois fois par an. En date du 27 mars 2004, un décret le rend
obligatoire pour tout établisserment assurant 'accuell ou Phébergement de personnes ds plus de 11 ans, de
méme que pour les centres d'aide par e fravall. Arlicle 14 1 « Le CVS donne son avis et peut faire des
propositions sur toule quesnon intéressant le fonctionnemant de I'dtablissemeant ou du service. Notamment sur le
réglement intétieur et la vie guotidienne, les activités, 'animation de la vie institutionnslle, les projets de ravaux,
l'entretien des locaux, lentratien collectif, l2 relogement ». Mais des interlocuteurs de la mairie cu de la DIJASS
peuvent aussi &tre invités au consell,

Cefa posé, « v a-t-ll des conseils de vie sociale partout ? Quel est le sens du pouvoir dans un CVS ? Queliss
difficultés y rencontre~l-on powr 8'y exprimer 7 Les délégués des personnes hébergées hénéficient-slles d'une
formation 7 » : les questions perlinenigs ou dérangsantes étaient nombreuses & étre d'actualité lors de ces
rencontres, et plus spécifiquement lors d'une table ronde consacrée au sujet et coanimée par un usager.
Devangant le déeret dapplication, certains établissemsnts ont fait vivre ces consells depuls guelque temps déja.
« il faut que ce soit une culture d'institution », insiste un responsable de CHRS. Organe de propositions con-
crétes d'amélioration du quoiidien, lisu de libération de 1a parole et donc de possible revendication, le GVS
apparalt parfois comme une instance gui peut déranger lss travaifeurs sociaux, En principe traits d'union,
passerelles endrs la direction et les persomnes hébergées, las délégués peuvent se trouver dans des siiuations
piggeantas. Voira se refrouver en position de boue émissaire. Par ailllsurs, un des risquas rencontrés réside dans
le fait qu'un délégué défende avant fout des intéréls personnels, témoignera un éducateur, Ou gue ce soit le
passage obligé pour toute demende : « Quand on demande un truc, ¢a ne se fait pas, alors gue lorsgue fetais au
CVE, ¢a se faisait | », 59 souvient ainsi un ancien déleguéd,

Mais trop de personnes accuelliies ne s'intéressent encore pas assez aux consells de vie sociale. Ceux-ci
mettent alors souvent en avidence l'igolement de certains résidents — i ast pourtant primordiat de réussir aussi a
toucher ceux-ci, implorers 'une d'elles —, voire repérent lsur souffrance. Le réle d'accueil du délégué en est
d'autant plus important. De plus, les hébergemends sont parfois éclatés, aioutant & la difficulid de se rencontrer,
Par ailleurs, nombre dinstitutions s'évariuent & rédulre les prérogatives des GVS (¢'est un directeur gui Faffirme),
alors méme que les travailleurs sociaux sont présents, en principe, pour aider les personnes accompagnéas &
recouvrer [a fotalité de leurs droits. B4, méme quand ca marche, quels moyens leur donne-t-on ? Cerlain (&) 5
delegus () s se plaignent de n'avoir aucun subside pour les photocopies. .. Dans certaing établissements, iy a
carrément un probléme de candidatures de délégues de résidents.

Bienfaits ot limites du CVE

Vous arrivez en CHRS : qusl que soit volre &tat de précarité, on doit done en principe vous présenter un livret
daccueil, vous expliclter un réglement intérieur, vous faire partiviper 4 un consefl de vie sociale. Les

« résidents », « usagers », « personnes hébergées » ou « accueillies », ces « rescapéds sociaux pourralent
devenir, si 'on en crolt les expressions e plus souvent entendues, une « forcs sociale ».

Mais guels sont les problémes qui arivent jusgu'au CVS 7 Bt auralent-ils pu &lre réglés en amont ? Braf, Ia

& démocratie participative » serait-elle un pleux et dérisoire pléonasme 7 Car B ne faudrait pas non plus « tomber
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dans la démagogie participative », ricane un travallleur social, rendu sceptique. Certes et on ne le dira jamais
assez | « Les usagers doivent reprendre laurs droits ». Mals encore ? Pour ce « vieux travailleur social
resporisable de CHRS », il v & aujourd’hui un vrai probléme d’engagement, de miliiantisme, Autant de réalités
gue d'etablissements ? Certaing GHRS sont décrits, dénoncés, plutdt, comme des ghetios, si peu cuveris sur
lextérieur. Un établissement est ainsi décrié, dans lequsl tes visites sont tout simplement. .. interdites. Dans |a
mé&me rubrique, des manguements plus ou meins graves au respect de Vintimilé des résidents sont signalés,
entralrant des débats passionnés : dans quelles conditions un travailleur social, par exempie, peuti! entrer dans
une chambre de résident (g) 7 Er extrapolant sur ia sensible quastion de la maliraitance, plusisurs responsables
rappelieront d'ailleurs Putilite de salsir la DIJASS et la justice dés qu'un CVE me parvient pas a résoudre un
probigme de set ordre.

Les témoignages s'enchalnent les uns aux autres. Parfols, en une confusion qui n'est pas forcément volontaire,
sont baptisés consells de vie sociale des instances de participation qui n'en sont pas : idl, des réunions de
residents, une fois par semaine («x au début, on était 8, maintenant on est 33 ») servent & résoudre, avec las
éducateurs, des problémes de quotidien (machine & laver, télevision...), Alors que le CVS proprement dit, i, se
réunit une fois par mois, faisant peul-&tre d'une certaine maniére double emploi avec la formule précédente. Mais
sur un plan plus global, une usagére d'un accuell de jour d'Orléans — les persennes gqui y sont hébergées le sont
vig Iz 115 - soulignera leur importance an termes d'autonamie et de dignité, principalemant pour les parsonnes
fes plus en difficults.

Méme 'l ne s'agit pas d’escamoter les conflits — certaing estimant que {e délégué paut et doit 8tre médiateur,
d'aufres non —, quelgues-uns restent prudents | « Méme si on West pas des syndicalistes, st on est trop
revendiquant on peut se faire virer ». Quol qu'il en solt, comment peutil se faire quil Ny ait pas, aujourd'hui, de
conseils de vie sociale dans un certain nombre de structures alors méme que |a fof existe depuis plus de deux
ans ?

La parole des usagers sst-elle sacrée 7

* Dans Pensemble, les réactions, largement soliiciiéas, sont positives. « C'est bien, on peut donner son avis.. »,
« la misérs va peut-étre devenir plus facile & combatire », s'enthousiasmaisnt en fin de rencontres isabelle ou
Christian dans un quatre pages recuelllant diverses impressions. « Ces journées pour apprendre, pour
comprendrs et surtout eveluer, Je suls arrivée aveugle, je nY'en refoumnea éblouie », en rajoute une autre.
Mais tous les avis ne sont pas dithyrambigues | « L'accueil Jen établissement] oul... mais & sortle 7 » s’est
interragé ainsi un participant. Un autre, sévére @ « La table ronde ressemblait plus & une opération promotionnelle
des dispositifs associatifs qu'a une présentation valorisante de la parcle, du droit et de la participation des
usagers ». Un autre encore d'ajouter © « 8i Georges Marchals vivalt encare, it el dit ; « C'est un simulacre de
démocratie | »... Catherine Etienne est lauteure d'un mémoire de DEA (novembre 2004) intitulé Les ravaifleurs
soclaux et le consell de vie sociale en CHRS | vers des approches collectives favorisant '« empowerment » des
usagers, kile s'intéresse dans son écorit & Pévolution des représentations des travailleurs sociaux {en CHRS) :
concermant la participation des usagers. Le constat 13, est plein d'espair @ si le conseil de vie sociale, estime-t-glis,
parmet de « renouveler approche de ia réinsertion encore trés cendrée sur Paccompagnement individualiss », il
peut congtituer aussi « un de ces micro-espaces o' élaboration des projets, ef une epportunitd de revitalisation

democratique au sein d'une institution ». Plus encore, la reconnaissance de Ja parole et de Pagir collectif dans le :
processus de réinsertion des personnes désaffiliées serait méme une piste possible pour un rencuveay dy iravail
social, ..

Pour faire correctement fonctionner cette nouvelle instance, slle pose irois conditions ; considérer les usagers, i
finstitution ef les travailleurs soclaux comme assez créatifs pour une teils interaction, une telie « négociation »,
une telte « coproduction » | passer '« un cadre de références théorique largement empreint de psychologie a
une approche plus sociopolitique, en termes dacees 4 la citoyennets » ; enfin, faite l'apprentissage des
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compétences techniques exigées par le processus d'empowerment, en vue d'accorder davantage de place et de
peuvoir aux usagers.

Dans une synthese des diffdrents ateliers, la méme doctorante surligne les points les plus récurrents ; les
conditions de vie (mangue d'activités dans les établissements plusieurs fols dénoncé, grande solitude de
Ihebergé le dimanche, manque de disponibilité des travailleurs sociaux...) sont a amaliorer, de méme que le
parcours de I'usager de Vaccuell jusqu'a la sortie, et la qualité de linformation qui ui est délivrée,,. La question de
fa violence dans les structures a également émergé, de méme qus celles de Ja parentaiité ou de la discrimination
a lembauche, ou encore la stigmalisation des persormes ayant connu une prise en charge psychiatrigue.
Clairernent et régulisrement énoncés, des obstacles sont & surmonter | difficultés de se comprendre, parfois,
entre usagers e, encors uns fois, pour accéder en amont & finformation — « celle sur fa loi 2002 - 2 nest
visiblement pas passée partout » —, et aussi peur d'une expression collective trop engageante. ..

Quelgues coups de gusuie ont plus ou Moins vigoursusement été poussés : attention au jargon et aux sigles du
travail social, y compris dans Jes enquétes de satisfaction [ Halte aux documenis abscons : comment imaginer
guune personne en grande difficulié venant d'un long sajour dans la rue puisse étudier efficacement un livret
d'accueil de vingt pages ?

Une question de fond a traverse certains débats | fa lof 2002 - 2 ne servirait-elle pas & masquer lnaccessibilité de
fait au droit commun 7 Autrement dit, la parole de I'usager seri-elle vraiment & queigue chose 7 Ne nage-1-0n pas
14 dans une séduisante hypocrisie, dont linavouable finalité sarait un statu quo caractérisé par 'absence d'une
vraie poiitique 7

Les coups de coeur ou des appréciations positives ont & distribués : au premier rang de celles-ci et fort
agreables a entendre, les fravaiffeurs soclaux sont le plus souvent connotés comme utiles (« on est aidés sans
&tre stigmalisés »), croyant avant tout aux possibiiités de 'usager « méme quand nous on r'y croit plus », et
veillant & la sécurité des résidents. L'une d'entra elles, Amira, s'est joliment écrié a I'adresse de ces mémes
travaileurs sociaux @ « Soyez sensibles, humains | Soyez artisans | L'écoute, cest un art... ». Idée que
reprendront & leur compte, en fin de rencondres, Rosalie et son éducateur, arrivés en droite ligne de I'hifgrant
Bataciown, lui affublé d'oreflies de Mickey.

Enfin, et de 'avis général, la loi 2002 - 2 a permis & certains établissements de commancar 2 nroduire de nettes
améliorations, au moins de remetire en cause certaines pratiques.

Mille initiatives concréies ef quelgues propositions

En Haute-Loive et depuis 1998, fe CHRS Vers I'Avenir expérimente « la mise en valeur du potentiel des
personnes hébergess » par un pariage de savoirs et dea activités créatrices communes : géré par les résidents,
Vatelier ferme fa soir a minuit, « blen aprés le départ des duuipes éducatives », sans que Wait &té signalé jusqu’d
présent le moindre probléme. Ce miéme dispositif a permis, en septembre 2004, de metfre en place un point
d'accuell enfante, permettant au pére ou 4 la mére accueill (8) de racevoir an journée feur enfant et d'exercer leur
drolf de visite.

Ue méme, le CHRS Le Nouvel horizon, & Reims, développe depuis quatre ans des oufile powr favoriser
expression et participation chez les usagers @ un journal interne et bien achalandé, Entre-Nous (le dermier numers
avait seize pages) méle plusieurs fols par an les paroles des usagers avec celles des éducateurs, psychologues
ou administrateurs, Le 15 ociobre 2004, un hors-série Spécial ramadan avail méme &té édité. Le groups Ménage
service d’Amiens vient d'éditer un CD musical. Huil femmes ont écrit ef composé Fenunes de courage, devenant
ipso facto « usagéres chanteuses » | « Fammes de ménage, femmes de courage/Dis-moi, dis-moi, que fais-tu
dans la vie ?/Nettoyage, balayage, repassage/Femmes de ménage simplement jte ls dis | ». .

Un peu plus loin, on peut croiser aussi Marie-Andrée Hercot, « travailieuse intermitiente du nettoyage » et
auteure de Code barbare, coup de gueule vif et bien froussé, vu de lintérleur, contre tous les partenaires obligés
de la précarme 2
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Bref, plusieurs inftiatives venant en contrepolnt des divers propos entendus dans les ateliers. Une ambiance qui,
dans lensemble, estrestée interactive, tolérante, dynamique et conviviale, méme siici et 14 ont pu éwre signalées
tout de méme quelgues impatiences manifestées lors d'exposés de travailleurs sociaux trop prolixes... Des idées
force ont été lancées, avec promesses d'exploration : pourguol ne pas faire davaniage ia promotion, en fout cas
mieux diffuser linformation sur ia lof 2002-2 et penser autrement une vraie formation des délégués ? Da
nouvelles activités dans les &lablissements sont impérativement — des deux cbtés on le reconnalt — a mettre en
place. Dans cette rubrique, il a souvent été préconise de s’ouvrir davantage sur 'exiérieur : ainsi, Fassociation
Advocacy propose de projeter ses films dans les CHRS... Par ailleurs et de P'avis de nombre de paricipants,
faccueil des péres avec enfant (s} doit étre développé. Et, dans un souci staiistique évident, pourguol Pinventaire
des CVS existant en France ne serait-il pas dressé ?

Belle rencontre. L'absence des politigues & une fois de plus été déplorée, Des premigres journées d'usagers
avaient réuni & Tours, en 2002, quelque 250 parsonnes. Aujourd'hui, plus du double. A auand la troisigéme
edition 7
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“Objet : Marisol Touraine prend 13 mesures pour rétablir la confiance a 'hopital
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Lundi 4 mars 2013 -19:31

Marisol Touraine prend 13 mesures pour rétablir la confiance a I'ndpital

PARIS, 4 mars 2013 (APM) - La ministre des affaires sociales et de la santé, Marisol Touraine, a
annoncé lundi ses 13 engagements pour rétablir la confiance avec les hospitaliers et construire
I'népital de demain, & partir des propositions du rappert d'Edouard Couty qui lui a été remis
officiellement lundi.

La remise du rapport sur le pacte de confiance a I'hépital a eu lieu fundi apres-midi au ministére
de la santé en présence de quelques centaines de représentants du monde hospitalier, a I"mage
de ce gui avait &t& organisé en septembre 2012 peur le lancement de la démarche.

Ce rapport de 72 pages liste 46 propositions visant a renover la gouvernance hospitaliere (cf
APM CBQCA4002), ajuster la tarification (cf APM CBQC4001), refondre a tous les niveaux le
cadre du dialogue social (¢f APM NCQC4002), créer des contrats territoriaux de service public (cf
APM MHQCA4002), amélicrer les relations entre les établissements et les agences ragionales de
santé (cf APM MHQC4003), rénover le secteur psychiatrigue (cf APM MHQC4004) et evaluer ia
pertinence des pdles (cf APM MHQC4005),

Comme lors de son entretien avec 'APM vendred! (cf APM EHQCA4001), la ministre a fait part de
sa volonté de tourner la page de |a lof hépital, patients, sante et territoires (HPST). Elie a liste ses
13 engagements pour rétabiir la confiance, dont certains avaient déja fait I'objet d'anncnces au
cours des dernigres semaines.

Elle s'est engagée a mobiliser toutes les instances pour assurer une gouvernance démocratique
et équilibrée de I'hopital, en renforgant la solidarité de la communauté hospitaliere. Cela passera
notamment par le renforcement des prérogatives des commissions médicales d'etablissement
(CME) "sans menacer en rien l'efficacité de la décision et 'arbitrage du directeur” et
I'élargissement de la CME aux jeunes professionnels.Une concertation sera lancée en vue de la
pubiication d'un décret modifiant la composition et les attributions des CME avant I'été 2013,
indigue le dossier de presse. Mariso! Touraine s'est déclaree préte a travailler sur f'idee d'un
"centrat de gouvernance” entre le directeur et le président de la CME afin d'assurer la cohérence
de 'exécutif de I'établissement et de "lancer, g'il le faut, des expérimentations sur ce point".Elle
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souhaite donner une meilleure visthilité institutionnelle & ia commission des soins infirmiers,
rééducation et médico-technigue (Csirmt) et renforcer le réle du comité technigue d'établissement
(CTE) sur l'accuell, lintégration, la démographie des professionnels non medicaux et la gestion
prévisionnelle des emplois ef des compétences.Marisol Touraine demande par ailleurs un bilan
de l'organisation en poles aux conférences de directeurs ef de présidents de CME qui devra iui
&tre remis avant la fin de I'année.Le froisiéme engagement de la ministre sur la gouvernance
concerne fes usagers.

Elle souhaite créer un comité technique des usagers dans les grands établissements. Marisol
Touraine a annoncé gu'elle zllait confier une mission a ce sujet a une parsonnalité issue du
monde associatif. S'agissant du financement de I'hopital, elle s'engage & poser les premiers jalons
d'une tarification de parcours et au service de la qualité.

Elie demande au comité de réforme de la tarification de Iui remettre un rapport d'orientaticn d'ici
au 30 juin avec des mesures immédiates & introduire dans le projet de loi de financement de Ia
sécurité sociale (PLFSS) pour 2014 ainsi que des objectifs de moyen terme (¢f APM
CBQC4001).45 MILLIARDS SUR LES 10 PROCHAINES ANNEESEIle prepose la mise en place
de schémas régionaux d'investissement en sanié. Elie a annoncé que 45 milliards d'euros seront
investis dans les hépitaux au cours des 10 prochaines années et demande aux agences
régionales de santé (ARS) d'avoir recensé leurs besoins pour juiliet et de lui avoir transmis un
schéma régional d'investissement en santé pour hiérarchiser les prejets et imaginer des
opérations a long terme.Un de ses engagements porte sur la poursuite du programme Hépital
numérique et le lancement du programme "territoires numériques” avec un fonds
d'investissement de 80 millions d'eurcs, dans le cadre de |a récrientation de credits du
programme d'investissements d'avenir (cf APM HMQAL004).

Deux engagemenis concernent ie service public. L.e premier, annonce des 2012, vise a
réintroduire la notion de service public hospitalier dans la iol. il s'agira aussi de "préciser ses
acteurs, ses missions, ses droits et obligations", a affirmé Marisol Touraine.Le second vise a
définir un "service public territorial de santé". |l s'agira de "reconnaitre une responsabilité
collective de service public a f'ensemble des acteurs de santé d'un territoire”, a-t-elle expliqué.
"Toutes les structures, tous les professionnels, y compris libéraux, sont appelés a coopérer
concrétement et efficacement pour garantir la meilleure organisation des parcours de soins et
assurer la qualité de la prise en charge des usagers, patients, personnes agees, personnas
handicapées”.La réflexion engagée sur ce sujet par le groupe 1 du pacte de conflance (service
public hospitatier) va étre poursuivie, pour aboutir dans le cadre de la loi de santé publique
prévue pour début 2014, est-if précisé dans le dossier de presse.

Enfin, cing engagements visent & "réhabiliter" le dialogue social. La minisire entend mener d'ici a
I'autemne une concertation sur la répartition entre échelon local et national des sujets de
négociations, relancer la dynamigue des contrats locaux d'amélioration des conditions de travail
dans les hopitaux, &argir les missions et la composition des comités d'hygiéne, de securité et
des conditions de travail (CHSCT) et créer un observatoire national du dialogue secial.ll est
prévu de renforcer les missions des conférences paritaires régionales et formaliser un volet
ressources humaines en santé dans les projets régionaux de sante (PRS).

Dans son discours, la ministre a adressé trois messages spécifiques aux professionnels da
I'Assistance publique-Hapitaux de Paris (AP-HP). Elle souhaite gue l'institution crée un fonds
spécial pour l'investissement matériel médical de proximité avec un programme sur trois ans pour
participer & 'amélioration des conditions de travall des équipes.Elle estime nécessaire que I'AP-
HP renforce son ancrage territorial et s'ouvre davantage sur 'extérieur et attend des prepesitions
concretes sur ses projets immobiliers lourds dans le cadre d'une vision territoriale. Elle appelle
aussi & une gouvernance simplifiée qui associe tous les profassionnels aux choix qui les
cancernent.ch/ne/ab/APM polsanredaction@apmnaws.comCBQC4004 04/03/2013 18:36 ACTU
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