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(EXPOSE DES MOTIFS)

Le présent projet de loi a pour objer de fixer les dispositons et prncipes
fondamentaux et vise i concrétser les droits et devoirs de la populadon en matiére
de santé.

[l a pour objectf dassurer la prévention, la protccton, le mainden, e
rétablissement et la promotion de la santé des personnes dans le respect de Ja
dignité, la libertg, I'intégrité et la vie privée.

Il margue une érape qualitative de notre systéme national de santé dans la
démarche globale prinde par notre pays vers le développement, le progres soctal er
le hien-étre des citavens.

Ln effet, 'adopden de la It du 16 févner 1983 reladve 4 la protecion et d la
promotion de la santé, constitue un acquis majeur qui a permis i tous les ciroyens
de bénéficier dune offre de soins divessifiée er pradude er a mis notre systime
national de santé sur la voie de développement et de la modernité,

Aunjourd’hui, de profondes murations ont rouché Uensemble des acavités de la
vie politigue, économnique et sociale du pays. Elles marquent, dune  maniére
parnculicre, notre secreur de la saneé qui doit s'adapter en conséquence et Lenir
compre parallélement, des exigences de la réglementation internationale en marére
de santé et des avancées croissantes lées aux proprés technologiques et au
développement de la science dans le domaine de la médecine.

Conscient de la nécessité primordiale de protéger et de promouveir la santé
des citoyens, PAlpére, i Iinstar de nombreux pays, a consacré le droit 4 [a santé, en
rant que dreir fondamental de Phomme, dans la constimtion qui affirme clarement
Febligaton de I'Etat de garantr, & tous les citoyens, le droit & la prorection de leur
santé et dassurer la prévendon et la lutte contre les maladies épidémiques et
endémiques, en plus de ses obligations inhérentes 4 la protection de la famille er d
la parante des conditions de vie des citoyens qui se trouvent dans Timpossibilité de
reavailler.

Clest dans ce contexte que singctvent les réformes du systéme national de l
santé, qui s'articulent autour des principes fondamentaux suivants :

- La gratuité des solns qui constitue un acquis essentiel, préservé réaffirmé et
mis en euvre 4 tous les niveaux ;

- Ioniversalicé, Pépalité d’accés aux soins ;

- la solidarité, équiré er la continuiné du service public de santé,

- la hi¢rarchisaton des structures et des soins

- la décentralisacan et I'Inrersectonalitd ;

= Pévaluadon et le contrdle,

I--d



Ainsi, Plirat fonde sa politique et son systéme natonal de santé sur les
principes de la protection, la prévention et la promotion de o santé en impliquane
Pensemble des instmtons, érablissements et fa société civile dans la prévention des
affections médicales par un meillewr accés au diagnostc, aux soins et aux
presmanons de qualieé guexige leur éoae de santé.

Cependant la mise en uvre de ce droit souléve la gueston des équilibres
nécessaires & trouver entre Uallocaton des ressources et les hesoins o sagsfaire ; les
priogités & emablir et Pégal accés aux soins, ainsi que la cononuicé de service public
er som efficacité.

A ces exigences lides aux réformes rendues nécessaires par Péveluoon du
contexte national et mondial, s"ajoutent les exipences propres 4 la santé, lices & Ia
transition démographique carscrérisée, noamment  par une avgmentation de la
frange de la populadon de plus de 60 ans,

En outre, la sinadon épidémiclogique, caractérisée par la dégradation des
conditons environmementales lides i Pindustrdalisaton, Purbanizadoen, au mode de
vig, e aux changements de comportements des populations, 4 cu également pour
conséquences néfastes une augmenration des maladies non transmissibles,

En dépit des multples contraintes auxquelles il a eu 4 faire face, le svstéme
national de santé a pu réaliser des proprés significatifs en matiére d'infrastructures
et d'éguipements, de formarion er de disponibilité des personnels et Qaceés Elarg
aux services de santé. Ces effarts onr é1é consolidé par la contribution du seeteur
pové qui encegistre une dveludon et prend une place plus imporante  dans le
sysléme natdonal de santé,

En conséquence, ces progrés ont eu pour effer I'adhésion des croyens aux
programmes daction sanitaire mis en ceuvree qui conjugués 4 ceux réalisés par
d'autres secteurs en matére d’éducation, de formation en santé, d'emplod, de
sceurdté sociale, et d'habitar, ont permis  une amélioration des indicateurs généraux
de la santé de la populaton, notamment I'sugmentation de Fespérnce de vie, I
diminution du nombre des mortalités maternelle er infanidle, Péradication ou la
réducaon de Pincidence de plusienrs maladies,

Toutefois, ces progrés induisent, en méme temps, de nouvelles charpes pour
PEaar er imposent, par la méme, la recherche de nouveaws gisements en maliére de
PESSOUTCES,

Le financement de la santé essenticllement par Erat et la Sécunté Sociale
mérite ’ére conforté en vue de sauveparder les équilibres nécessaires car il est
devenu difficile de mobiliser d'autres ressources pour la prse en charge dune
demande de services en constante aupmentation, compte lenu des donndes

démographiques et épidéminlogiques.

Ne pouvant compter, en Pétape acruclle et i Pavenir, uniquement, sur une
augmentation conscquente du budper de la sanré, la satsfacrion des besoins

bl




sanitaires, nécessite de trouver d'aucres mécanismes adaprés wisant la maitrise des
dépenses tout en améhorant la qualité et Pefficacité des services de santé,

Cet objecnf requiert, la formation et la normalisation des ressources humaines,
la razrionalization des movens marériels er Uadapration du cadre orpanisadonnel
permettant une mutealisaton des potentialités des secreurs public et privé de santé,
notamment dans les zones & faible couverture sanitaire,

I s*agir aussi, de renforcer le service public de santé en le rendant plus aceessible
el plus performant et, de mieux exploiter les capacités du secreur privé et de 'offre
de soms quiil représente, pour que les citoyens puissent étre pris en charge dans les
meilleures conditions,

(Cest Fobjecdf suquel tend 4 atreindre le projet de loi 4 teavers Vintroduction
des réformes nécessaires, 4 savoir ;

- Lo renforcement des droits des ciroyens par la conselidadon de Paceés aux soins,
notamiment pour les personnes atteintes de roubles mentaux er les personnes en
difficulté et e mise en place de la commission de médiation et de conciliaton,

- Le développement de TForpanisation sanitaire & travers la mise en place de la
carre, du schéma d'orpanisaton et la planification sanitaires,

- Le soutien du rdle du secteur privé en tunt que secteur complémentaire au
sectenr public,

- Llorganisation des activités médicales qui seront du ressort et de la responsabilind
du ministre charpé de la santé et leur hidrarchisation 4 ravers Uintroduction du
médecin référent et la dispensation des soins er Ihospiralization & domicile,

- Le réaménagement de Pérablissement public de santé en lui conférant le statur de
Pétablisserment public 4 pestion spécifique,

- La mise en place dun dispositf ¢’évaluation et d'audit des structures et
clablissements de santé 4 travers la création dune spence natonale ainsi que le
renforcement et Pélargissement des pouvoirs de contrdle et dinspection,

- La consécration de la qualieé de fonctionnaire pour les professionnels de saned
dans les structures et érablissements publics de santé,

- La promotion des bonnes pratques des activités médicales et la suppression de
Pactivité complémentaire er/ou lucrative,

- Perganisavon rationnelle er équitable dans Paccomplissement de lobligation du
service civil, '

- La modernisaton du systéme natonal de santé par Nintroducton des ourls de
gestion modernes et des nouvelles technologies, noamment de la créaton de la
carte élecronique de sancé et Pinstitution du dossier médical électronique du
Darent,

- La mise en place d'un systéme dinformaton sanimire intégrant les donndes

sanitaires ce planificadon et de gestion des ressources humaines, matériels et
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financidres basé sur les nouvelles technologies de linformation er de la
COMITIUICATION,

- Lintroduction d'un dispositif reladf 3 la bioéthique régissant les réples inhérentes
i la transplantadon d'organes, de dssus et de cellules humaing, 4 Passistance

médicale i la procréaton, au don du sang et aux érudes cliniques,

En plus de «ces réformes, le projer de loi prévoit dlautres mécamsmes
et dispositifs en faveur du développement du systéme national de santé,

Il s'agit de la sitcadon sanitaire actuelle qui sera renforcée price 4 un
réaménagement des programmes de santé pour la prévention des maladies
transmissibles ot non transmissibles,

D¢ méme que, Tatrbution de «mission de service public» aux stuctres
et érablissements privés, sur la base d'un cahier des charges constitue un inéeanisme
permettant dutiliser les potendalités privées locales et ne pas recourdr 4 un
investissement public infrastructure]l induisant des chaspes supplémentaires pour
I'Erat, :

En outre, la mise en place de réseaux de soins recommandés par l'organization
mondiale de la santé  permet daccélérer et d'optimiser la prise en charge des
paticnts tout en réduisant les délaiz et en améliotant le pronostc de cettaines
affections.

Cuanr 4 la mumalisanon des ressources humaines et des movens maréaels qui
constitue un mécanisine moderne de prise en charge, elle fait appel, dans un cadre
conventionnel, nofamment an jumelage et au parainage entre les éeablissements de
la sante.

Ces réformes sont couronades par la création d'un observatoire national de la
santé chargé déclairer les aurorités sanitaires sur toutes questions inhérentes 4 la
Sanke,

Les nouvelles réformes dans leur esprit bien compos et dans leur mise en
ceuvre bien appliquée, dolvent permettre & nos cltoyens de bénéficier dune offre
de prestations correspondant 4 leurs besoins de sanré.

Enfin, il convient de souligner que le présent projet de loi est Maboutizsement
d'une réflexion profonde, qui prend en charge les résultars er les recommandations
de la conférence nationale sur le systéme national de santé, des assises nationales et
des différentes rencontres sur la santé durany nommment, les deux derniéres
décennies.

I} apporte des solutions mtonnelles el innovantes permettant de répondre aux
oliectifs de UFrat, aux aspirations des citoyens et aux préoccupations des
professionnels de santé, 11 vise, également, & lever les contraintes dont souffre le
secreur, Il couwvee tous les domaines de santé et ouvre des perspectives
prometieuses pour la santé dans notre pays.

Telle est Péconomic du présent projet de loi.
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REFPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

PROJET DE LOI RELATIVE A 1.A SANTE.

Le Président de la République,

Yu la constitution notamment ses articles: 15, 40, 41, 66, 72, 73, 136 et
L40-16, 143 {alinéa 2) et 144 ;

Yu lordonnance n® 66-155 du & juin 1966, modifidée ot compléiée,
portant code de procédure pénale ;

Vu lordonnance n” 66-156 du & juin 1966, modifidée et complétée,
portant code pénal ;

Vu l'ordonnance n®75-38 du 26 septembre 1975, modifide et complétée,
portant code civil |

Vu la loi n®81-10 du 11 juillet 1981 relative aux conditions demplei des
travailleurs élrangers ;

Vu la loi n® 83-11 du 2 juillet 1983, modifide et complétée, relative aux
assurances sociales ¢

Vu la foi n® 83-13 du 2 juiller 1983, modifide et complétée, relative aux
accidents du travail et sux maladies professionnelles;

Vu la loi n® 84-10 du [1 février 1984, modifiée of complétée, relative au
service civil ;

Vu la loi n® 84-11du 9 juin 1984, modifidée et complétée, portant code de
la famille ;

Vu la loi n® 84-17 du 7 juillet 1984, modifiée et complétée, relative aux
lois de finances ;

Vu la loi n® 85-05 du 6 février 1985, modifiée et complétée, relative a
la protection et & la promotion de la santé ;

Vu la lei n® 87-17 du 1" aout 1987 relative & la protection
phytosanitaire ;

Vu la loi n® 88-01 du 12 janvier 198Bpartant loi d’orientation sur les
entreprises publiques économiques, notamment son titee [11

Vu la loi n® E8-07 du 26 janvier 1988 relative 4 'hygiéne, 3 la Sécurité
et 4 la médecine du travail :

¥u la loi n® B8-08 du 26 janvier 1988 relative aux sctivités de médecine
vélérinaire et & la protection de la santé animale ;

Vu la loi n®90-11 du 21 avril 1990, modifiée et complétée, relative aux
relations de travail ;

Yu la loi n® 90-21 du 15 aofit 1990, modifide et complétée, relative & la
comptabilité publique ;

Vu la lei n® 90-30 du 1Y décembre 1990, modifiée et complétée, portant
loi domaniale ;




Yu le déeret lépislatif n® 93-18 du 15 Rajab 1414 correspondant au
29 décembre 1993, portant loi de finances pour 1994 ;

Yu  l'ordonnance n® 94-03 du 27 Rajab  I415 correspomclant  au
31 décembre 1994, portant loi de finances pour 1995 ;

Yu 'ordonnance n® 95-07 du 23 Chadbane 1413 correspondant au
23 janvier 1993, modifiée et complétée, relative aux assurances |

Vu 'ordonnance n® 95-20 du 19 safar 1416 correspondant au 17 Juillet
1995, modifiée et complétée, relative 4 la cour des comptes ;

Vi 'Ordonnance n°953-24 du 30 RabieEthani 1416 correspondant au
25 septembre 1995 relative 4 la protection du patrimoine public et a4 la
securité des personnes qul lul sont [iges ;

Vu lordonnance n® 95-27 du 8 Chadbane 1416 correspondant au 30
décembre 1995portant loi de finances pour 1996 ;

Vu la loi n® 99-05 du 18 Dhou El Hidja 1419 correspondant au 4 avril
1999, modifiéce et complétée, portant 1o d’orientation  sur
|"enseignement supérieur ;

Vu la loi n® 01-14 du 29 Joumada El Oula 1422 correspondant 19 aoit
2001, modifice el complétée, relative a Dorganisation |, la sécurité et la
police de la circulation routiérs ;

Yu I"ordonnance n® 01-03 du AouzlJoumadaEthania 1422
correspondant  au 20 aolt 2001, modifiée et complétée, relative au
développement de |'investissement ;

YVu la foi n® 01-19 du 27 Ramadhan 1422 correspondant au 12 décembre
2001 relative a la gestion, au contrdle et i I'élimination des déchets |

Vu la loi n® 01-20 du 27 Ramadhan 1422 correspondant au 12 décembre
2001 relative & ['aménagement et au développement durable du
territolre

Vu la loi n® 02-09 du 25 Safar 1423 correspondant au & mai 2002
relative 4 la protection et & la promotion des personnes handicapdes ;

Yu la loi n® 03-10 du 19 Joumada El Oula 1424 correspondant au
19 Juillet 2003, modifiée, relative a la protection de environnement
dans le cadre du développement durable ;

Vo la loi n® 04-04 du 5 Joumada ElI Oula 1423 correspondant au 23 juin
2004 relative 4 la normalisation ;

Vu la loi n® 04-12 du 13 Dhou [l Kaada 1425 correspondant au
25 decembre 2004 relative & la prévention et & la répression de 'usage ot
du trafic illicites de stupéfiants et de substances psychotropes ;

Vu la loi n® 04-20 du 13 Dhou El Kaada 1425 comespondant au
25 décembre 2004 relative 4 la prévention des risques majeurs et 4 la
gestion des catastrophes dans le cadre du développement durable ;

Yu la loi n® 05-04 du 27 Dhou El Hidja 1425 correspondant au 6 février
2005 portant code de [erganisation pénitentiaire et de la réinsertion
sociale des détenus ;

Vu la loi n® 05-12 du 28Joumadabthania 1426 correspondant au 4 aoft
2005, maodifiée et complétée, relative & "eau ;




Wu lordonnance n® 06-03 du 19 JoumadaEthania 1427 correspondant
au 13 Juillet 2006 portant statut général de la fonction publique ;

Vu l'ordonnance n® 07-01 du 11Safar 1428 correspondant au 1% mars
2007 relative aux incompatibilités et obligations particuliéres attachés 4
certains emplois et fonctions ;

Vo la loi n® 07-11 du 15 Dhou El Kaddald2¥ correspondant au
25 novembre 2007, modifiée, portant systéme comptable financier ;

Wu la loi n® 08 -04 du 15 Moharram 1429 correspondant au 23 janvier
2008 portant lei d’orientation sur I'éducation nationale ;

Yu la loi n® 08-09 du |8 Safar 1429 correspondant au 25 février 2008
portant code de procédure civile et administrative ;

Vu la lei n® 08-11 du 21 Joumada et Ethania 1429 corresponadant au
25 juin 2002 relative aux conditions d’entrée, de séjour et de circulation
des élrangers en Algérie ;

Vu la loi n® 09-03 du 29 Safar 1430 correspondant au 25 février 2009
relative a la protection du consommateur et & la répression des fraudes ;

Yu la loi n® 10-02 du 16 Rajab 1431 correspondant an 29 juin 2010
portant approbation de Schéma National d’ Aménagement du Territoire ;

Vu la loi n® 10-12 du 23 Moharram 1432 correspondant au 29 décembre
2010 relative 4 la protection des personnes dgées |

Vu la loi n® 11-10 du 20 Rajab 1432 correspondant au 22 juin 2011
relative 4 la commune ;

WVu la loi n® 12-06 du 18 Safar 1433 correspondant au 12 janvier 2012
relative aux associations ;

YVu la foi n® 12-07 du 28 Rabie El Aocuel 1433 correspondant au
21 février 2012 relative & la wilava ;

Yu la loi n®l3-05 du 14 Ramadhan 1434 correspondant au 23 juillet
2013  relative a4 'organisation et au développement des activités
physiques et sportives ;

Vu la lol n® 15-02 du 13 Rabie El Aouel 1436 correspondant au
4 janvier 20135, relative aux mutuelles sociales.

Aprés avis du consell d’Etat ;
Aprés adoption par le parlement ;

Promulgue la loi dont la teneur suit ;




TITRE I
PRINCIPES ET DISPOSITIONS FONDAMENTAUX

CHAPITRE 1
DISPOSITIONS GENERALES

Article 1": La présente loi fixe les dispositions et principes fondamentaux et vise
& concrétiser les drodis et devoirs de la population en matidére due santé,

Elle a pour objet d'assurer la prévention, la protection, le mainticn, lo rétablissement
ot la promotion de la santé des personnes dans be respect de Ja dignité, la liberté, Pintdgrité
et la vie privée.

Art 2: La protection ¢ la promotion de la santé concourent au bicn ére physique, mental
et soeial de la personne, 4 son épanouissement au sein de la seciété et constituent un
Bacteur essentiel du développement dconomique et social.

Art 3 : Les objectifs en matiére de santé consistent & assurer la protection de la santé
des citovens 2 wavers ['égal accds aux soing, la garantie de la continuité du service public
de santé &1 la sécurité sanitaire,

Les activitds de sanlé s’appuient sur [es principes de hidrarchisation ¢f de complémentarité
des activités de prévention, de soins et de réadapration des différentes soructures
et établissements de santé,

Art 4 : La politique nationale de santé s*appuie, nolammenl dans sa mise en auvre,
sur PIntersectonialité, a travers  la contribution, 'organisation et |'orientation des
différents acteurs intervenants dans le domaine de la sanié,

Art 5: Le systéme national de santé vise [a prise en charge des besoins de la population
en matiére de santé de maniére globale, cohdrenle el continue,

Art 6 ; La plamilication sanitaire assure dans le cadre du développement économigue
el social et du Schéma National de " Aménagement du Territoire fa répartition harmoniense,
équitable et rationnelle, des ressources humaines of matériclles sur la base des besoins
en santé compte tenu de [Pévelution démographique et du peofil épidémiolapique.
Elle s’appuie sur la carte sanitaire et le schéma d'organisalion sanilaire prévus aux articles
279 et 281 ci-dessous,

Art 7 : Les programmes ds santé visenl 3 mellre en ocuvre Pensemble des aclions
et a mobiliser les movens susceptibles dassurer & la population des prestations préventives
et curatives en vue de prévenir ou d’endiguer une pathologie ou un groupe de pathologies
determingdes '

ekt b e [

Art 8: La protection et la promotion de la santé ont pour but d’asswrer la protection
du consommateur, de environnement, de hygigne ¢ la salubritd do milieu @1 du eadre de vie
et de travail.

Art 9 : Le mouvement associatif des personnes malades, des professionnels et des usagers
du systéme de santé, ceuveant & Pamélioration €1 au développement de la santé, contribuc
i la protection et i la prévention de fa santé,
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Art 10 @ Il est eréd un observaloire national de la samé chargé, sur fa base des
données scientiliques, épidémiologigues, démographiques, dconomigues et sociales,
de contribuer & ["élaboration des Eléments de la politique nationale de santé, 4 la
détermination des priorités sanitaires devant bénéficier d un programme de santé publique, de
donner son aviz et de faire des recommandations sur foules queslions s¢ rapportant aux
domaines de la santé.

L observatoire élabore un rapport annuel sur 'état de santé de la population gu’il soume
au ministee chargé de la santd,

la compesition, 'organisation et le fonctiennement de I'observatoire sont fixés par voie
réglementaire.

CHAPITRE 2
OBLIGATIONS DE L'ETAT

EN MATIERE DE SANTE

Art 11 : L'Etat ceuvee, 4 fous les niveaux, a la concrétisation du droil 4 la santé comme
draic fondamental de 1" &re humain.

Art 12 LElal assure la grataité des soins el en garantit 'aceés & tous les citovens. [l met
en feuvre lous les movens de diagnostic, de traitement et d’hospitalisation des malades
dans 'ensemble des structures el ¢tablizzements publics de sanié ainsi que foules actions
destinés 4 protéger ¢f 4 promouveir leur santé.

Art 13 : L'Etat assure el organise la prévention, la protection e la promotion en matiére de
EANTE.

Art 14 : L'Etat met en ceuvre les dispositifs en vue de prévenir e de Jutter comtre les
maladics transmissibles et non fransmissibles dans le but daméliorer 'état de santé de

la population et la qualité de vie des personnes.

Art 15: L Etat ceuvre 4 la réduction des inégalités en matidére d’aceds aux services de santd
¢t organise la complémentarité entre les secteurs public @f privé de santé.

Art 16 L'Etat promeut la communicalion, 'information et la sensibilisation en malispe
de sanié,

Art 17 : L'Eeat veille, 4 la dispensation des soins  de base ou primaire. des seins
secondaires el des soins tertiaires. :

Art 18 : L Liat développe les activités de formation et de recherche en matiére de samé,

Art 19 : L'Etat protége et promeut le droit des citovens a 'éducation en matiére de samté,

10




CHAFPITRE 3
DROITS ET OBLIGATIONS DES PATIENTS

Art 20 Toute personne & droit 4 la protection, & la prdvention, aux soins et
a "aecompagnement qu’exige son élal de sanié, en tous lHeux el & foutes les Slapes de la vie

Elle ne peut faire 'objel ¢de discrimination dans l'aceds & la prévention ou aux soins en
raizon, notamment de son origing, de sareligion, de son dge, de son sexe, de sa situation
saciale ol familiale, de son état de santé ou de zon handicap.

Avcun molil, de quelque nature gque ce soil, ne peut [aire obstacle & Faceds du citoyven
aux sains dans les structures et établissements publics de santé, notaumment en cas 0 urgence,

Elle ne peut faire Poabjer d’ancune atteinte 4 son intégrité physique qu'en cas de nécessité
médicale diiment prouvde el selon les dispositions prévues par la présente |oi.

Art 21: Toute personne a droit, dans le cadre de la hiérarchisation des soins, d aveir en
miédecin référent.

Le médecin rétérent est le médecin généraliste traitant du patient av niveau de la structure
de santé de proximité publique ou privée, la plus proche de son domicile.

A Pexceplion de  'urgence of des cas médicaux acces  direets déhims par le ministre
charge de la santé, o patient accéde aux prestations des services spécialisés de santé
aprés consultation et sur orientation du médecin référent.

Art 22 3 Foute personne a le droit d'étre informdée  sur son éfal de sanlé sur les soins
yu'elle nécessite et les risques gu’elle encourt.

Les dronls des persopnes mincures ou incapables sonl exereés par les parents ou
le représcntant 1¢gal,

Art 23 : Toute personne a deoit an respect de sa vie privée aingt qu’an secret des informations
médicales la concernant, exceplion faile des cas prévus expressément par 12 1os,

Le secret médical couvre TFensemble des inlormations parvenyes 4 la connaissance des
prafessionnels de santé.

Le secret médical, peut 8tee levé par la juridiction compétente.

1 peut &tre également levé pour les mineurs ¢t les incapables & la demande du comoint,
pere, de la mere ou du représentant légal.

Art 24 : B cas de diagnostic ou de pronostic grave, les membres de la larmlle de fa personne
malade peuvent recevolir les informations nécessaires destinées 4 leur permettre d apporter un
soutien & celle-ci saul opposition de sa part,

szuf volonté contraire exprimée par la persomne de son vivant, le secret médical
ne fepeésents pas un emp@ehement 4 Uinformation de la Tamille d'une personne décédée, si
toutelnis celle-¢i leur est nécessaire pour connailre les causes du décés alin de délendre
la mémuoire du délfunt ou de Taire valoir ses droits.
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Art 25 @ Toute personne doit dispoeser d'une carte éleclromique de santeé comporiant un
identifiant. Celle-ci permet au patient et au médecin d’avoir accés a son dossier médical.

Les conditions de déliveance, d'utilisation, de renouvellement, de mise & jour et de
remplacement ainsi que les informations conlenues dans la carle ectronigue sont fixdes
par voie réglementaire.

Art 26 : Tout patient doit disposer d'un dossier médical unique au nivesu nationsal,
Lis medalités d'application du présent article sont Axées par voie réglementaire.

Art 27 : Les malades amsi que les usagers de la sunfé dorvent observer en loules
citconstances un respect et un comportement correct & I'égard des professionnels de santé et
ne peavent recourir & la violence, sous quelque forme que ce soit, ou commettre tout acte de
dégradation des biens des structures et établisscments de santé.

Art 28 : Tout patient ou toute personne, habilitde & le représenter, a le droit de déposer
un recours, en cas de vielation de ses droits, auprés de la commission Jde conciliation
¢l de médiation instituée dans chague établissement de santé prévue 4 aricle 306 ci-dessous,
sans préjudice des dispositions 1égislatives en la matidre,

TITRE I1
PROTECTION ET PREVENTION EN SANTE

CHAPITRE 1
PROTECTION EN SANTE

Art 29 ¢ La protection de la santé est Pensemble des mesures sanitaires, économigques,
gociales, éducatives ot écologiques  visant 4 réduire ou & éliminer les risques sanitaires,
gu'ils solent dorigine héréditaire | induits par Palimentation ou par le comportement
de "homme ou [igs & Menvironnemeni dans le but de préserver la santé de 1a personne e de
la collectivité,

Art 30 : Les structures de santé organisent, dans le cadre de Pexécution des programimes
de santé, avee le concours ef assistance de toule autorilé concemse, des campagnes de
senzibilization, d'information et d'actions de prévention contre les maladies, les fléaux
gociaux, les accidents of les catastrophes quelle que soit leur nature,

Art 31 : 17Ftat met en place des programmes de peotection de santé et assare leur mise
en ceuvre selon les modalités Nxées par voie réglementaine,

Les programmes de santé sont nationaux, régionaux of locaux. lls sont 4 la charge de PEfal
et bénéficient des movens financiers nécessaires & leur réalisation.

Les programmes de santé nationaux sont ¢laborés, supervisés ¢t évaluds périodiguement
par le ministee chargé de la saneé, en collaboration avec 'ensemble des secteurs concernés.

IIs sont mis en ceuvre par les services extéricurs prévus & article 278 ci-dessous, par
les structures et les établizsements de santé ot les secteurs concernés.



Les programmes nationaux, solamment ceux celatifs 4 des pathologics particuliéres
bénéficient d'aménagements spécifigues, on o¢ qui concerne Morgamsation en  réseaux
de structures de prise en charge.

Art 32 : Les programmes réglonaux de protection de santé sont destinés & prendre en
charge les problémes de santé spécifiqgues & plusicurs wilayas du pays, s sont  élaborés
et mis en couvee par les services extérieurs et sont évalugs par le Ministre chargé de s santé,

[cs programmes régionaux de protection de santé bénéficient d’aménagements spécifigues
aux hespins de santé <des bassing de population concernés, notamment €n ce qui coneermne
I'vrganisation en réscaux de structures ou jumelage entre éablissements de santé pour la
prise en charge ainst que la mobilisation des ressources humaines nécessaires d leur mise
er cEuve,

Art 33 : Les programmes locaux de protection de santé sont destinés a4 une ou
plusieurs communes visant la prise en charge pacticuliére des besoins en santé identifiés
comme prioritaires pour les populations de cos communes,

ls sant élaborés, 4 initiative des services exeéticurs de la wilaya charzée de la santé, en
callaboration avec les sccteurs concernés ¢f sont SOUMIS AEX SSCVICES COMPElents pour
dvaluation et validation. Leur exécution est du ressort des structures ¢t diablissements de
santé, des callectivités locales et des services techniques compétents en matiere de santé.

CHAPITRE 2
PREVENTION EN SANTE

Art 34 : La prévention est ensemble des actions visant & réduire I"impact des délerminants
des maladies ot 4 éviter la survenue des maladies ou des problémes de santé ainsi qu'a
arréter leur propagation et fou & limiter leurs conséquences,

Art 35: Le wali, le Président de I"Assemblée Populaire Communale, les responsables
dorganismes publics ¢l privés, en relation aves les services de santé, sont tenus dans le
cadre de leur compétence, de metire en ocouvre en permanencs les mesures el les movens
nécessaires pour lutter contre les endémies, éviter 'apparition d'épidémies ¢ élimaner,
dans les plus brefs délais, les causes de la sitvation épidémique.

Art 36 @ Les programmes de prévention s'appuient sur des réseaus de survendlance et
d’alerte des maladics transmissibles ¢t non transmissibles pour permefire une délection
précoce et une riposte rapide.

L’organisation et le fonctionnement des réseaux de surveillance ot d'alertc sont fixés par
voie réglementaire.
Section 1 ;: Prévention et lutte contre les maladies transmissibles

Art 37 : Les personnes atteintes de maladies transmissibles et les porsonnes en contast
avec celles-ci, susceptibles de constifuer uwne source de contamination, sont astreintes
aix mesures de prévention of de lutte appropridas.”

La liste des maladies trapsmissibles soumises & déclaration obliguloire est hixée par
voig réglementatre.
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Art 38 : Tout praticien médical est tenu de déclarer immeédiatement aux services samtares
concernds, toul cas suspect ou confirmé dTune maladie fipurant sur la liste des maladies
a déclaration obligatoire prévae 4 Particle 37 ci-dessus, sous peine de sanctions prévues par
la loi.

Art 39 ¢ Les services de santé habilités sont tenus d’assurer les vaccinations obligatoires,
A titre gratuit, aux populations concernées.

Les modalités dapplication du présent article, notamment le calendrier des vaccinations
obligatoires sont fixées par vole réglementaire.

Art 40 & En cas de nsgue de sitvation épidémigque etfou de protection de certaings parsonnes
4 risque, les autorités sanitaires organisent des campagnes de vaccination ¢t prennent
toute mesure appropriée en faveur des populations ou des personnes concernées.

Art 41 @ Pes services de sanlé, organisent le dépistage anonyme el graluit des maladies
sexuetlement transmissibles,

Art 42 ¢ Les personnes alteintes de maladies sexuellement transmissibles sont prises en
charge dans les conditions fixées par article 41 de la présente lod,

Section 2 : Prévention et lutte contre les maladies a propagation
internationale

Art 43 : La prévention ef Iz luite contre les maladies & propagation internationale sont
régies par les dispositions du réglement sanitaire international de Morpanisation mondiale
de la santé,

Art 44 ¢ L'Etat instaure les mesures sanitaires sectorielies et intersectarielles wvisant 4
prévenir et i protéger la population des maladies 4 propagalion internationale.

Art 45 1 Le service chargg du contrdle sanitaire aux frontidgres a pour prérogative 4 appliquer
les mesures sanitaires préventives visanl A prévenirt, 4 maitriser el & se protéger des
maladies 4 propagation internalionale, au sein des points d'enirée adriens, maritimes
et terrgstres du fermitoire national,

Il a awssi powr missions de weiller 4 Uhvgigne des éablissements commerciaux, des
locaux des enceintes  adroportusires, portuaires et des pares ferroviaires et routidres
frontaliéres par des inspections répulidres an nivean des points dentrée ef dassurer
la déliveance des certificats sanitaires des navires,

Art 46 : L& médecin du service chargé du contrdle sanitaire aux [Tonticres cst la seule
autorité compétente au niveau d'un point d'entrée. Il doit étre assermenté conformément
a la lépislation et la réglementation en vigueur,

Section 3 : Prévention ef lutte contre les maladies non transmissibles

Art 47 : L'Etat met en place des plans nationaux intégrés multisectoriels de lutte contre
les facteurs de risgue, de dépistage et de prise en charpe des maladies non tansmissibles.

La liste des maladies non transmissibles susceptibles de donner lieu 4 un dépistage graiuil
est [xdée par o ministre charge de la sanié sur proposition de 'observatoire national de la
satie.




Art 48 : L'Etat et les colleciivités locales appuient les activités " éducation sanitaire,
d’éducation physique et sportive et encouragent les personnes & lutter conire les
comporiements & risque et & prévenir les maladies non transmissibles,

Art 49 1 11 sl institué pour cerluines maladies non transmissibles un registre desting 4
la collecte, a la conservation et a4 l'interprétation des données relatives aux malades
arteints de ces maladies dont la liste est fixde par le ministre chargé de la santé.

Art 30 : 11 est créé auprés du ministre chargé de la santé, un comité pational mullisectoriel
de prévention et de lutte contre les maladies non transmissibles.

Les missions, Dorganisation et le fonctionnement du comité sont fixés par wvoie
réglementaine,

Section 4 : Lutle contre les facteurs de risque et promotion des
modes de vie saine

mous — Section 1 : Prévention ef lutte contre le Tabagisme
Art 31 : La lutte contre le tabagisme vise & protéger et & préserver la santé de la population.

Art 52 : Les services de santé, en collaboration avec les secteurs concernés. €laborent
et mettent on place les programimes de prévention et de lutie contre le tabapisme.

Art 53 : Toute forme de promotion, de parrainage f de publicité en faveur des produils
du tabac esl mterdite,

Art 54 : La commercialisation des produifs du tabac est subordonnée a 'apposition, sur

arfie & Vil ‘embs n prands c ires, o Brtisse e
la partie la plus visible de l'emballage et en grands caractéres, d'un avertissement général
portant la mention suivante @ « La consammation du tabag est novive pour la santé »,

Pour les paguets de cigarettes, outre Mavertissement général, un avertissement spécifique,
dues dessing ou des pictogrammes émanant de Vantorité sanitaive, dodvent lgurer sur Manie
grande face du paguet.

Art 35 @ Outre les mises en garde sanitaires peévues & Particle 54 ci-dessus, loules les
formes de conditionnement et d'@liguetage des produits du tabac doivent porter des
indacalions sur les principaux constituants toxiques et leurs émissions.

Les indications prévues a I"alinda ci-dessus sont fixées par vole péelementaine,

Art 56 : Sont considérés comme produits du fabac, les produits destinés & étre fumeés,
prisés, chigues, michés ou sucés dés lors qu'ils sont, méme partiellement, constitués de tabac,

Art 57 1 Les fabricants et importateurs de produits die tabac sont lenus de communiguer,
toutes les informations relatives 4 la composition & aux émissions des produits du tabac
aux autarités compétentes en la malidre lesquelles doivent epérer les vérifications nécessaires
conlormément aux eritéres et normes établis.

Art 58 [l est interdit de furner dans les lieux affectés 4 un usage collecil ou accucillant du
puhlic,

Les modalités 4" application du présent article sont fixées par voie réglementaice,
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Art 5% : Lavenle de labac ou produits du tabac aux minewrs est interdite.

Art 6l @ L'aide au sevrage est orpganisée au sein des structures sanitaires assurant des
aclivitds psychopédagogiques.

Sous-scetion 2 @ Prévention et lutte contre 'alcoolisme
¢t la toxicomanie

Art 61 ¢ L'Etal initie of soutient les programmes et les actions de prévention et de lutte
contre aicoolisme et autres towicodépendances, 11 définit les tiches er compélences
des institutions et structures de santé qui réalisent ces programmes ¢f actions,

Il assure ['information, I'édocation sanitaire et la communication par toul moyen apprepric.

Art 62 : La promotion, le parrainage ¢ la publicité concernant les boissons aleoolisdes
el toute aute substance icentifice o classée nuisible 4 la santé est interdite,

Art 63 ; La venle de boissons aleoolisées aux mineurs est interdite.

Art 04 : L'Etat développe les services appropriés pour prévenir les conduites addictives
el la lutte contre les drogues el toxicomanics, conformément & la lépgislation o la
réglementation en vigueur,

Art 63 : L'Elal met en place et encourage la eréation des structures de désintoxication,
de réhabilitation et de réinsertion sociale, conformément 4 la législation e la réglementation
£n vigueuar.

Sous - section 3 : Promotion de 'alimentation saine

Art 66 : L'Etat promeut des modes de consommation favorisant une alimentation saine et
gquilibrée an seir de la population.

Art &7 @ L'Etat weille 4 la mise en place ¢ au respect des normes en maticre
dralimentation, visant la réduction de la consemmation de sel, de sucre ot de araisse au
sein de la population, & ravers des programmes " éducation, 4'information, de sensibilisation
et e communication.

Art 68 : L'Etat prend les mesures nécessaires, & tous les niveaux, permetiant la prévention
de Tobésité au sein de la population,

Sous- scetion 4 : Promotion de la pratique de I'éducation physique et
sportive

Art 69 1 L'Etat promeut & [aide de programmes adaptés la pratique individuelle of collective
de I'éducation physigue el sportive et des spors gui constitucnt un facteur déterminant
de protection el d"amélioration de la santé de la personne et de la population,

Art 70 : Les programmes des activités peévues & Parlicle 6%9ci-dessus sont adaptés 3 1"5ee,
Al sexe, d I'étal de santé et aux conditions de vie ef de travail de la population,
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Art 71 @ La prescription et "usage de toute substance médicamenteuse, chimique, végéale
on de loute awlre nature destinée & améliorer de maniére artificielle les performances
physigues d'un sportif sont interdits.

La lutte et le contrble antidopage se failt conformément a a législation et 4 la réglementation
en vigueur.

CHAPITRE 3
PROGRAMMES SPRECIFIQUES DE SANTE

Section 1 : Protection de la santé de la mére et de Penfant

Art 72 ¢ La prodection de la santé de la mére of de Uenfant est assurée par Iensemble des
mesures medicales, psychelogiques, sociales, éducatives et administratives ayant pour but,
notaniment

- e promouvelr [Pallaitement maternel ;

= de protéger la santé Jde la mére. en lol assurant les conditions médicales,
psychologique et socisles nécessaires, avant, pendant et aprés la grossesse ;

- diassurer les conditions de santé et de développement phvsique, mental ot
psychomoteur de Penfant,

Art 73 : Les programmes de lutte contre la mortalitd maternelle ef infaniile constituent une
prioritc de santé publique. 113 sont mis en wovre par les structures of ¢tablizssements de santé.

Art 74 : L'Etat promeut et encourage, # travers des actions et mesures adéquates,
I*aliaiternent maternsl,

La promotion et la publicité des substituts du lait maternel sont interdites.

Art 73 : L'Etat met en place les maoyens approprigs pour assurer le dépistage ef la prévention
des handicaps évitahles.

Art 76 : En vue de dépister et d'éviter les affections héréditaires etfou transmissibles
ainsi que les maladies chroniques ef les handicaps, les futurs époux doivent subir,
abligatoirement, des examens et analyses médicaux prénupliaux,

Les résultars des examens et analyses, leur sont remis individvellement et & titee
confidentiel.

La liste des examens of analyses cités 4 'alinéa précédent est fixde par voie réglementaire,
Art 77 : La planification familiale participe & la- préservation de la santé de la mére
et de I'enfant, elle constitue une priovité de santé publique. Elle est mise en cuvre par
les structures et établissements de santé & travers, nolamment, Pensemble des mesures

et dispositifs médicanx, sociaux, éducatifs, de communication et de sensililisation,

Art 78 : L'Btat met en place les moyens appropriés pour assurer le suivi périodique
et abligatoive de [ grossesse,
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Art 79 : Le diagnostic prénatal peut Stre pratiqué en wvue de déecler, in-utéro, chex
I"embryon ou le foetus, une affection d’une parficuliére gravite,

Le diagnostic prénatal est assuré dans des strugiures habilitées ou agréées & cet effct.

Les conditions d'habilitation ou J'agrément de ces suuctures sont fixdes par voie
réglementaire.

Art 80 Lorsque la vie ou la santé de la mére ost mise en danger par une grossesse,
le médecin traitant doit informer le couple et envisager, avec leur consentement, les mesures
médicales thérapeutiques qu'il juge nécessaires,

Lotsgu’il v a une forte probabilité d’un handicap sévére du nouveau-né i venir, le médecin
traitant, en accord avec le ou les médecing spécialistes concernds, doil en informer le couple et
envisager, avec son consentement, les mesures médicales thérapeutiques guil jupe
niécessalres.

Art 81 : Lorsque les allections dépistées par le diagnostic prénatal attestent,  awvee
certitude, gue l'embryvon ou le fietus est atteint d’une maladie ou d'une malformation
grave ne permettant pas son développement viable, le ou les médecing spécialistes concernés,
en accord avee le médecin traitant deit en informer le couple et entreprendre avec 07
conzenterment, toute mesure médicale thérapeutique dictée par les clirconstances,

Toutefois, lorsque la vie de la mére est en danger, les médecing spécialistes concernds
pewvent décider de Minterruption de la grossesse.

Art 82: Lorsque [Péguilibre physiclogique ocu psychelogique € mental de la mére
est pravemnent menacé, le ou les médecing spécialistes concemés, en accord avee le médecin
traitant, doit informer la mére et entreprendre, avee son consentement, toute mesure medicale
thérapeuligue dicide par les circonstances.

Les droits des personnes minsures ou incapables sont assurés conformément a Palinés 2
de 'article 22 de la présente loi,

Devant un risque majeur pour la vie de la mére el du fretus, les médecing spécialistes
concerndés  sont  tenus  également de prendre les décisions médicales  thérapeutiques
APPrOPTices.

Art 83 : Llinterruption cthérapeutique de grossesse ne peut s'elfecluer gue dans
les établissements publics hospitaliers.

Art 84 : Les femmes en difficultd, enceintes de sept (07} moiz au moins, sonl admises &
laur demande dans les structures et éablissements de sanlé pourvus de lits de maternité
lorsque Uétat de lear santé Uexige. Elles sont & la charge de 'Etat.

Art 85 : L assistance médico-sociale visant la prévention des abondons d'enfants est assurde

par les structures et éablissements compélents conformément 4 la lépislation et
réplementation en vigueur.
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Art 86 : Les nouveaux nés & leur naissance ainst que les enfants bénéficient gratuitement des
vaceinations abligatoires définis & Iarticle 39 ci-dessus,

[ls béngficient, en outre, gramitement, de toutes les prestations prévies pour les enfan's
dans les programmes nationaux de prévention,

Art 87 @ Les struetures ot établissements d"aceueil de fa petite enfance sont tenus au respeet
des normes de santé, d'hypiéne of de séeurité conformément d la législation et & la
réglementation en vigueur,

Art 88 : Les structures ot ¢tablissements de santé assurent la prise en charge des enlants
i l'aide de moyens humains et matériels 4 la charge de |'Brat,

section 2 ¢ Protection de la santé des adolescents

Art 8% : La protection et la promotion de la santé¢ des adolescents 1 des jeunes constituent
une priorité de 1'Eeat.

Le Ministre chargé de la santé élabore et met en eeuvre en collaboration avec les services
coneerneés des programmes spécifiques el adaptés aux besoins de santé des adolescents
et des feuncs,

Art 90 ; Afin de prévenir des comportements necifs pour la santé des adoleseents
el des jeunes et de permetire lour épancuissement, les structures ot établissements de santé,
en collaboration avec les collectivités locales, les institutions, les organismes ot
s gssocialions  concernds, parlicipent aux actions socio-Gducatives et sanitaires, en
veillant particulidérement 4 la protection &t 4 la promotion de leur santé.

Section 3 : Protection de la santé des personnes fgées

Art 91 : L'Erat élabore ¢f met en ceuvre des programmes de protection de la samé des
porsonnes dgeas.

Les personnes dgées aveintes de maladies chroniques ou handicapdes bénéficient de
toutes prestalions de soins, de réadaptation et de prise en charge psyehologique, exigdes par
leur état de saneé.

Art 92 : Les structures et &iablissements de santé  assurent, & 'aide de persennels qualifigs

et de tout autre moyen ¥ compris les soins el hospitalisation & domicile | la prise en charpe

des besoins de santé des personnes dgées, notamment celles handicapées et fou dépendantes.
Section 4 ; Protection de la santé des personnes en difficulté

Art 93 : Les personnes en difficulté ont droit & une protection sanitaire 4 la charge de |'Etat.

Art %4: Sond considérées personnes en difficulté ;

- les persoones dont les ressources sont insulTisantes, notamment les personnes
mandicapées ou vivant dans des conditions de précaritd matérielle sociale etfou
psychologique mettant en danger leur santé mentale et physique ;

- les personnes victimes de catastrophes ou de tout autre événement exceplionnel en

stluation de précarité matériclle ou sociale :
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- les personnes dgdées, les enfants ou les adolescents en danger maral et/ ou placés dans
des établissements relevant e ministre chargé de la solidarité nationale;

= les meéres e les femmes en situation de détresse psychologique et sociale ;

- les migrants.

Les modalites J application du présent article sont fixées par voie réglementaire,

Art 95 1 Les structures el élablissements de santé publics et privés investis d'une mission
de serviee public assurent gratuitement la couverture sanitaire de ensemble des personnes
en difficulté, notarmment celles vivant ¢n milicu institutionnel.

ll= veillent au respect des normes d'hyegiéne et de séeurité, en collaboration avee les services
concernss dans le milieu institutionnel.

Art 96 : L'Etat assure la prise en charpe médicale et psyvchologique et met en place
les movens médicaux alin de soulager les souffrances des personnes victimes de vielences
etonl e sifuation de détresse psvehologique en vue de leur réinsertion dans la sociéed.

Art 97: L'Eiat prend les mesures nécessaires visaml 3 encourager la participation
des instidutions concerndes et du mouvement associatif, 4 la protection de la santé des
personnes en difficulté ef lenr assurer les soins, la rééducarion quiexige lewr &gl de santé,
en vue de permetire leur insertion ou réinsertion dans la vie sociale.

Art 98 : L'Etat assure les conditions particuliéres de surveillance et de prise en charge
en matidgre de sanié des enlants placés dans des étahlissements, notamment ceoux relevant
du mimistre chargé de la solidarité nationale,

Les enfants cités & [Palinda ei-dessus doivent béneficier de toutes les mesures sanilaires
el socin-éducalives favorables d leur développement harmonieus el 8 leur insertion dans lz
Famille of dans fa sociéé.

Section 5 ; Protection de la santé en milieux éducatif,
universitaire et de formation professionnelle

Art 99 : L'Etat assure la protection et la promotion de Ja sanlé en milicu éducatif,
universitaire et de formation professionnelle & travers des actions et programmes de santé
appropriés.

Art 100 : La protection et la promotion de la santé citées 4 article $9ci-dessus, wisent
la préservation de la santé des éléves, des dludiants ot des stagiaires par:

- la surveillance de leur état de santé el le suivi de la prise en charge des affections
dépistées ;

- la surveillance des maladies & déclaration obligatoire et la prévention des [Téaux
SOCIALX |

- les activités d"&lucalion pour la santé ;

- les getivités de soins de proximité |

- le contrble de la salobrité des locaux ot dépendances de tout établissement
d’enseignement ef de lormation ;

- les vaccinations ebligatoires.

Les modalités dapplication du présent article sont fixées par voie réglementaire,
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Art: W1 : Les achivités d’hygiene visant la  promotion dun envirennement favorable
4 la santé sont assurées par les dablissements ' éducation, dPenselpnement 21 de formation
professionnelle en coordination avec les structures et établissements de santé.

Les activités de dépistage et de suivi des éléves, étudiants et stagiaires relévent de la
compétence des personnels médicaux et paramédicaux affeetés aux structures de dépistage
el de suivi, crédes & cet effet, en collaboration avec les établissements d*aducation,
d’enseignement et de formation prolessionnells.

Section 6 : Protection de Ia santé en milien du travail

Art 102 : L'Etat veille 4 la protection et & la promotion de la santé en milien du travail
conlormément & la législation et & la réglementation en vigueur.

Art 103 : La santé en milieu du travail a pour objectif, notamment

= l2 promotion el le maintien au plus baut depré de bien-étre physique, mental et social
des travaillenrs dans toutes les prolessions ;

- la prévention de tout dommage causé & la santé des wavailleurs par les conditions de
leur travail ;

= la protection des travailleurs dans leur emploi contre les risques résultant de la
présence d'agents préjudiciables & leur santé ;

= la prévention 1 la protection des travailleurs contre les accidents de travail et les
maladies professionnelles ;

- 1¢ placement et le maintien des travailleurs dans un poste de travail adapté & leurs
aptitades physiologiques ¢f psychologiques.

Art 104 : La médecine du travail constitue une obligation & la charge de "'emgploveur au profit
du travailleur conformément 4 la législation et 4 la réglementation en vigueur.

Art 105 : Les activitéz de médecine du tavail sont assurdes par des personnels de sanlé
tegroupes au sein de services de médecine de travail, investis de lonctions préventives
wasenticllement et curatives accessoirement.

Les activités en matiére de médecine du travail ont pour objectifs, notamment

-le maintien et la promaotion de la santé des travailleurs et de leur aptitude au travail,
=|"amélioration des conditions et du milieu du travail pour assurer la sécurité et la santé
au travazl,

-Padaeption d'un systéme d'organisation du travail visant & promouvoir wn climal social
lavorable ef wne culture d*hygiéne, de sécurité et de santé an travail,

Section 7 : Protection de Ia santé en milieu pénitentiaire

Art 106 : I'Etat met en place un programme national de sanié en mifieu pénitentiaire
comprenant  les  activitds  permettant  la  prévention, la  protection, la  promotion
e la préservation de la santé des détenus, les sains d'urgences, les soins de base, la prisc en
charge des affections dépistées, la prévention des risques épidémiques et Passistance
pavchologicue.

Ces activités sont assurées par des professionnels de santé dans les services de santé
de Pérablissement pénitentiaire etfou dans les structures et établissements de santé,
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Le contrdle et le suivi des activités des structures de sanlé de administration pénitentiaire
relévent des services lerriterialement compétents du ministére chargé de la sante,

Art 107 : Les serviees de santé  de administeation pénitentiaire établissent un rapport
annuel sur les conditions et I'état de santé des détenus dans les $tablissements pénitentiaires,
adressé aux ministres chargés respectivement de la santé et de la justice, parde des sceaux.

Section 8 : Promotion de la santé mentale

Art 108 : La santd¢ mentale cst un étal de bien &re daps lequel la personne peut se
séaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accompliv un fravail productil et ructuseox
el contribuer & la vie de sa communauté,

L Etat développe des politiques multisectarielles de promotion de la santé mentale.

Art 109 : Les services de santé élaborent et mettent en wuvre des programmes de
prévention primaire des troubles mentaux,

Art 110 : les services oo santé contribuent 4 la réhabilitation et 4 la réinscrion
psvehosociale des  personnes atieintes de  troubles mentaux el psvchologiques, en
collaboration avec les sarvices concernds, )

CHAPITRE 4
PROTECTION DU MILIEU ET DE L’ENVIRONNEMENT

Art 111 : L'Etat met en ceuvre la politique d'hygiene du miliew, du cadre de vie des
citevens et de environnement en wvae dlassurer la protection t la promotion de la santé
cles 12 population,

Les institutions el organismes concernds doiven! metre en place des systémes de
surveillance et de controle de la qualité physigue, chimigue of biclogique des lacteors
d’environnement, notamment ceux de 1*eau, de 1'air et du sol.

Art 112 : Les services compétents relevant du ministére chargé de la santé émettent un
avis sur les pormes environnementales ayant un impsact sur la santé de ks population,

Art 113: Les collectivités locales et les services concernds organisent un réseau
de laboratoives chargé de renloreer les activilds de surveillance el de contrdle du respect des
nermes et de la qualité des eaux, de 1'air atmosphérique et des denrées alimentaires,

s deivent contréler, en outre, les normes d'hygiéne au niveau des moyens de  transporis
collectifs des personnes.

Art 114 1 L'eay destinde 4 la boisson, 4 Uhygiéne corporelle, 3 Musage ménager, & Uirrigation
et les eaux de baignade doivent satisfaire aux normes définies par la réglementation
en vigueue.

Art 115 : Limportation, la production, la conservation, le transport et la distribution
des produits alimentaires, éguipement de préparation, emballage et les matériaux
d’emballage ¢f la vente de ces produits, sont soumis au controle systématique de sajubrité et
d*hvgiéne des services concernés.




Art 116 @ L'éliquetage des produits commercialisés doit mentionner tout composant
campartant un risque pour Putilisateur et environnement,

Art 117 @ Les services de santé veillent, en collaboration avec les serviees concernds, 4
I"application de la réglementation en matidgre d'emploi des substances chimigues pour la
production et la conservation alimentaire vépétale e animale ainsi que des produits
phytosanitaires el de svnthése.

Art 118 : Les struclures ot établissements de sanié, en collaboration avec les services
concernés, veillent 4 la conformité et au respect des normes dhygitne ef de qualité
nutritionnelle  dans les établissements de restauration, notamment ceux  réservis  aux
callectivités.

Art 119 : L Etat et les collectivités locales sont tenus de faire observer les réoles de
prévention des méfails de la nuisance sonore ou de lout autre type de nuisance conformément
#la législation ¢t 4 la réglementation en vigueur.

Art 120 : La  production, le traitement, la détention, le wansporl et 'utilisation
des substances et préparations radioactives et la détention, la coliccte, le stockage, le
iranspert,  le traitement, I"élimination et 1 évacuation définitive des déchets contenant une
matigre radioactive, de méme que Putilisation et la mise en exploitation des instruments et
des équipements contenant une source de myonnement  ionisant ou émettant de tels
rayonnements,  sont souwmnis oaux conditions et normes  techniques en lz matiére
conformément 4 la igislation el la réglementation en vigueur,

Art 121 : Les structures et établissements de santé sont fenus de mettre en place  les
dispositifs de prolection contre les rayonnements ionizants conformément 4 la législation
et la réglementation en vigueur,

Art 122 : La coilecte, le transport et le waitement des déchets doivent, afin de protéger
la santé de la population ¢t de préserver environnement. s'effectuer selon les normes
difinies par la législation et la répglementation en vigueur,

Art 123: Les structures o érablissements de santé sont tenus de prendre Jes
dispositions parliculiéres concernant le traitement et Uélimination de leurs déchets
conformément aux normes définies par la législation et la réglementation en vigueur.

Art 124 : Les structures et éablisserents de santé publics el privés dofvent veiller en
leur sein au respect des normes dhygiéne hospitaliére el des normes d'élimination des
déchets des activités de soins 4 risque infectieux afin de prévenir les affections y afférentes,

Art 125: Les services de santé peuvent proposer, 4 Uautorité compétents, toute
mesure nécessaire # 'encontre dactivilés, de services ou déablissements susceptibles
de causer un préjudice § la santé publique, v compris leur fermeture provisoire comme mesure
conzervalaire, La réouverture intervient aprés avis des services de santé,

CHAPITRE 5
EDUCATION POUR LA SANTE

Art 126 ¢ L'éducation pour la santé est assurée par 1'Etat, les collectivités locales et les
inatitutions et ftablissements d’éducation, d’enseignement et de formation professionnelle,




Elle a pour but de contribuer au bien-étre de la population en Ini permettant " acquisition des
connaissances néeessaires, notamment en matigre:

- d'hygitne mdividuelle et collective ;

- de pratection de "environnement ;

- de prévention des risques naturels

- de nutrition saine et éguilibrée ;

- de promotion de la santé buceadentare ;

- de prévention des maladies et des accidents ;

- de prévention en matiére de santé mentale ;

- de prévention en matiére de santé reproductive, particuliérement auprés des jeunes ;
- de consommuation des médicaments ;

- de lutte contre les pratiques nocives porfant atleinte 4 la sante ;

- e promotion de la pratigue de " éducation physigue et sporitve el des sports.

Art 127 : Les actions d'éducation powr la santé en direction deg différentes catégories
de populations portent, notamment, sur éducation des enfants et des jeunes en matiere
d’hvziéne, de prévention et de premier secours.

Hlles sont intégrées dans les programmes d’enseignement ¢t de formation et dans les
programmes de formation des enseignants et des formateurs.

Art 128 : Les activités déducation pour la santé s'exercent sur la base d'un programme
établi, mis en oeuvre ot Gvalué par le ministre chargé de la santé, en coondinalion avec les
SECTeUrs concernds.

Art 129: ['éducation pour la santé en milicu du travail vise & créer les conditions
d’hygitne el de séourité nécessaires 4 la prévention des risques, des accidents de travail ot des
maladies professionnelles.

CHAPITRE 6
LA PRISE EN CHARGE DE

LA SANTE DES PERSONNES EN SITUATION EXCEPTIONNELLE

Art 130 ; Les structures et établissements de santé compétents soni lenus dans le cadre de
la prise en charge sanitaire, lors de catastrophes ou sitvations exceptionnelles, d'élaborer, en
collaboration avec les autorités concerndes of fous les services habilités, un plan spécifique
dlintervention et de secours.

s doivent tenir 4 jour un fichier des personnes ressources & mobiliser en cas de eatastrophe
ou de situation exceptionnelle.

Ils sont tenus & organiser périodiquement et en coordination avee les services habilités, des
exercices de simulation dans le cadre  de la prévention, pour atténuer les effets des
catastrophes ou de situations exceptionnelles.

Les modalités du présent article sont précisées par voie réglementaire.

Art 131 : Les structures @ &ablissements de santé weillent 4 la dispombilite <des
personnes qualifiés et deivent détenir un stock stratépique de sang, de produits sanguins,
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de medicaments et d'instruments de premifre urgence ot tout autre moven nécessaire, Co
stock stralégique doic &tre régulidrement contrdlé ¢t renonvelé,

TITRE 111
PROTECTION DES MALADES ATTEINTS DE TROUBLES
MENTAUX OU PSYCHOLOGIQUES
CHAPITRE 1
DISPOSITIONS GENERALES

Art 132 ¢ La prise en charge de malades atteints de troubles mentaux ou psychologigues
comporte des actions de prévention, de diagnostic, de soins de réadaptation e de réinserfion
sociale.

L'ensemble de ces aclions s'intéare dans le schéma eénéral d'orcanisation du svstéme de
-~ (=3 =i L
sHle, en tenant compte des particularités propres 4 cette pathologie,

Section 1 : Structures de prise en charge de la santé mentale

Art 133 ¢ Les malades atteints de troubles mentaux ou psychologigues sont pris en charge
dans I'une des structures sisivantes ;

- les structures sanitaires de base relevant de la circonseription sanitaire ¢

- les centres inlermdédiaires de santé mentale |

- les centres intermédiaires de soins en addictologie;
les éablissements hospitaliers ;

- les détablissements hospitalicrs psychiatrigues ;

- les structures agréées ou autorisées par fc ministre de la santé relevant des aulres
ecleurs,

- les établissements hospitaliers privés en cure libre agrdés par le ministre chargé de la
Santé ;

= les cabinets privés de psychiatric.

L'organisation des activitds de soins de santé mentale ainsi gue Uorganisation et le
fonctionnement de ces structures sont fxées par voie réplementaire,

Art 13 : Les structures chargdes des soins, de la protection o de la promotion de la
sante mentale des enfanis et des adolescents doivent tenir compte de la spéeificité de la
prise ¢n charge en sanlé mentale lide 4 cette catégorie d*age.

Section 2 ¢ Droits des malades atteints de
Troubles mentaux

Art 135 : Le malade ateint de troubles mentaux ne peul &re hospitalisé ou maintenu
en hospitalisation sans son consentement ou, le cas échéant, sans celui de son représentant
legal hormis les cas prévas & articlel 33ci-dessous,

Art 136 : Les restrictions & Pexercice des libertés individuelles des personnes hospitalisées,

sans leur consentement, pour troubles mentaux, sont limitées 4 celles qui sonl nécessaires 4
I"état de santé du malade et la mise en cuvre de son traitement,

i)



Art 137 : Toute hospitalisation a plein temps en psychiatrie, avant Pdge de 16 ans et
au-deld de75 ans, est soumise 4 Uapprobation de la commission de sznté mentale de wilaya.

Art 138 : Le malade hospitalisé, sans consentement, dans un service de psychialrie
est obligatoirement informé de ses droits, par ['administration de 1"établissement, lors de
s admission,

Art 139 : les malades, alteints de troubles mentaux hospitalisés, leurs  parents oun
leurs représentants légaux, ont notamment le droit ;

- d&re informés de leurs deaits;
- de saisir la commission de santé meniale de wilaya :
- & reeevolr des visites aprés accord du meédecin traitant de 1'établissement ;

Art 140 - 11 esl istitué une commission de santé mentale de wilava, composde ;

- d"un magistral ayant rang de président de chambre 4 la cour, président ;
- d"un représentant du Wali ;

- de deux médecins spécialistes en psychiatrie ;

- (" un représentant d’une association de malades.

Art 141 ; La commission de santé mentale de wilaya est chargée, notamment :

- d'examiner ¢t de se prononcer sur toute requéte émanant du wali ou du médeein
psyehiatre de 1" établissement concernant I"hospitalisation, le maintien ou la sortie
d un malade atteind de troubles mentaux;

- d'examiner et de se prononcer sur (oule requéle manant ¢u malade, de son
représentant légal ou de toute personne agissant dans son intérét |

Les décisions de la commission de santé mentale de wilaya sont exéeutoires par les
auterités ot administration concerndes,

L'organisation et le [onctionnement de la commission de la santé mentale de wilava
sont fixés par voie réglemencaire.

Art 142 : Le magistrat de la juridiction compétente du ressorl de laquelle reléwe
Iétablissement d'accueil, peut, conformément & la lgislation en wigueur, nomumer

un curarenr pour le malade atteint de troubles mentaux hospitalisé sans consentemen
et n'ayant pas [ait 1'objet d une autre mesure de protection,

CHAPITRE 2

HOSPITALISATION DES MALADES ATTEINTS
DE TROUBLES MENTAUX

Section 1 : Hospitalisation en service ouvert

Art 143 1 L'hospitalisation et la sortie en service cuvert de psychiatrie, d'un malade atreint
de troubles mentaux, s'opérent zelon les régles en usage pour d autres pathologies,




Art 144 : Le malade, majeur et civilement capable, pewt, lui-méme, demander son
hospitalisation,

Dans le cas o le malade est incapable et n'ayant pas de famille, le représentant légal peut
etablir Lo demande d’hospitalisation.

Section 2 : Mise en observation du fait d’un tiers et Hospitalisation
du fait d’un tiers

Art 145 1 La mise en observation ou |"hospitalisation du [ait d’un ters intervienl lorsque
les troubles présentés par le malade rendent impossible son consentement et que san
Stat impose des soms Immédiats et une sueveillance constante en milicw hospitalicr,

La présentation du malade, au médecin pavchiatre, peut ére effectuée par
- un membre de sa famille ;
- le représentant 1égal ;

- l'autorité publique prepant intérét du malade, notamment le wali, le Président
d’assembléc populaire communale, e chel de siretd de daira, le commandant de la
compagnie de la gendarmerie nationale, ou levrs représentants dimnent manglatds,

La personne qui présente le malade au médecin psychiatre est tenuve de fournir tous
renseignements  admimistratifs et médicaux  wtiles pendant les phases médicales et
acdrnzstratives de son hospitalisation,

Art 146 : La mise en observation et/ou I"hospitalization du fait d'un tiers se fail au sein
d'un service ou J'une unité fermée de pavchiatrie dont les conditions de création sont fixdes
par le mimstre chargé de la santé.

Sous-section 1 : Mise en observation du fait d’un tiers

Art 147 :© Le malade est mis en observation, pour une période qui ne peut cxedder
quinze (13} jours, dans un service psychiatrique, par le médecin psychiatre de |*éablissement,
qui doit dans ce cas, délivrer préalablement un bulletin d"admission pour mise en observation.

Art 148 : Le médecin psychiatre de 1'établissement penr, & Uexpiration du délai e
quinze {157 jours, décider soit :

— de la sortie du malade,
- de la prolengation de [a période de mise en observation pour une dunée maximale de
gquinze (15) jours.

Toutelois, le médecin psychiatre de "#lablissement peut décider de la sortie du malade,
avant l'expiration du délai de quinge (15) jours, 5°i] estime gue 1"éar de sané du malede le
permel,

Sous-section 2 : Hospitalisation du fait d’un tiers
Art 14%: La rmuse en cbservation duo malade peul &re fransformée & tout moment

cn hospitalisation du fait d'on tiers, sur proposition du médecin psychiatre de |*établissement
el aprés accord d'un membre de la famille du malade ow de son représentant 1égal,




L'accord d'un membre de la [amille du malade ou de son représentant Jégal, exprimé par
une demancle éerite, est transcrit sur le repistre prévy i cet eflil,

Un exemplaire de cette demande, sipné et revéty de Iaccord du médecin psychiaire
de I'établissement, est déposé 4 la direction de 'établissement, 4 Ueffet d'v étre conservé
et presente 4 toute réquisition des antorités compétentes.

Art 150 : La mesure dhospitalisation ¢st prise pour une durée déterminée selon I*éat
de santé du malade,

Elle est soumise awx mesures de contréle prévues aux articles 16% 4172 ci-dessous,

Art 151 : La sontle d™un malade s"eifectue soit

i "ieinative du médecin psychiatre de 'établissement ;

- alademande du malade majeur et civilement capable ;

- dlademande de la personne & l'origine de I'hospitalization du fait d'un tiers ;

- 4 la demande d’un ascendant ou d'un descendant majeur direet, du conjeint, du frére,
de la seur, de 'oncle ou de la tanle majeurs, du représentant légal du malade
incapable. lls sont civilement responsables du malade et doivent s'engager 4 e
prendre en charge,

Toute demande de sotie est soumise 4 accord préalable du médecin psvohiatre,
Elle doit &re établie par écril et signée par la personne gui la formule. Elle est transcrite
sur le registre prévu 4 cet effet.

Section 3 : Examen psychiatrigue d’office, Mise en obscrvation d’office
et Hospitalisation d'office

Sous-sectionl : Examen psychiatrique d’office

Art 15X : Dans le cas ob 'autorité publigue le juge utile notamment, lorsqu'on danger
estimé imminent cst cncowrn, du fait de la maladie, par le malade lui-méme ou par
autrut, une deécision d’examen psychiatrique doffice peut &tre prise par Papposition sur le
lormulaive de demande d'examen psychiatrique de la mention: « examen psychiatrique
d'office »,

Art 153 : Seul le procureur général prés la cour ou le wali sont habilités 4 prendre une
décision d’examen psychiatrique d’office.

Le wali ou le procurcur général ne peuvent demander un examen psychiatrique d'office
d’un membre de leur famille, notamment les ascendants ou descendants direet, conjoint, frére
ou seenr, onele ou lante ou parents collatéraux,

Art 154 : L'examen psychiatrigue d'office doit ére effectué par un psvchiatre d’un
etablissement hospitalier.

Le pswchiatre de 'établissement ne peut cn aucun cas effectuer 'examen psvchiatrique
d'office ¢'un membre de sa famille, notamment les ascendants ou descendants direets,
conjoint, frére ou sceur, onele ou tante ou parents collatérau,

Il ne peut effectuer I'examen psyvehiatrique d’office pour les conjoints des personnes citées
a l'alinéa ci-dessus,
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Art 155 : Le psychiatre peut transformer lexamen psvehiatrique d'office en mise
en observation d'office dans le ¢as ob 'état du malade le nécessite, il doil en inlormer
I'auatorité pubslique concernée, citde a article 153ci-dessus.

Sous-section 2 : Mise en observation d’office

Art 156 : La mise en observation d’office s'eflectue au sein d'un service ou d'une unité
fermé de psychiatrie.

Art 137 : La personne qui accompagne le malade est tenue de fournir tous renseignements
administratifs ¢ médicaux utiles pendant la phase médicale et administrative de sa mise en
abservation d’office.

Art 158 : Ladurée de la mise en observation 4'office ne peut excéder quinze {15) jours,

Art 159 1 Au terme de quinze (15) jours de mise en chservation d’office, fe médecin
paychiatre de I'établissement peut, soit:

- décider de la sortie du malade ;

- décider du maintien en hospitalisation en service ouvert svec accord du patient ;

- proposer, a la famille du malade ou & wute personne prenant intérét du melade, une
hospitalisation du fait d'un tiees ;

- demander une hospitalisation d’office conformément aux dispositions de la présente
loi.

Sous-section 3 : Hospitalisation d*office

Art 160 : Le m&desin psychiatre de 'établissement peut requéric une hospitalisation d’office,
a1 TErme DU au CoUrs |

= de lhospitalisation en service ouvert |
- e la mise en observation ou de hospitalisation do fait d°un tiers
- de la mise en observation d office,

Art 161 : Le médecin psychiatre de I'Glablissement ne peut, en aucun cas, requérie
une hospitalisation d'office pour un ascendant, descendant, conjoint, collatéral, frére ou
steur, oncle ou tante ainsi que pour le conjoint de ces persennes.

Dans ce cas il est fait appel 4 un aotre médecin peychiatre de "dablissement ou d'un autre
érablissement,

Art 162 : En cas de néeessité dChospifalisation d'office, le médecin  psvchiatre
de I"éablissement adresse, au wali un certificat médical détzillant les motifa pour lesquels
il eslime cette mesure nécessaire.

La décision d’hospitalisation d’office esl prise par arété du wali pour une durde de
aix (4} meis au maximum et pewt faire I"objet de rencuvellement dans les méme formes.

En cas de contestation de la demande d’hospitalisation d'office, la commission de santé
mentale de wilaya est saisie dans les conditions prévues & Darticle 140 ci-dessus.




Le médecin psyehiatre informé de cette saisine par Iz commission maintient le malade en
mise en abservation d'office en attendant la décision de la commission de santg mentale de
il

Art 163 1 Le wali ne peuwt prendre arrété d'hospitalisation doffice concernant un
astendant ou descendant, un conjoint, un collatéral [rére ou sccur, un oncle, une tante, nd de
leurs conjoints respectifs. Il sera fait appel, en pareil cas, an wali d une wilava limitrephe,

Art 164 : La sortie des malades hospitalisés d’office s'effectue lorsque le médecin
paychiatre de I"éablissement estime opportune leur sortie. [l adresse au wali, avan! "échéance
du dernier arrété, une requéte motivée de levée dhospitalization d*office.

En cas d’accord du wali. le médecin psychiatre procéde & ia sortie du malade en établissant
un builetin de sortie, selon les régles d'usage.

En cas de refus ou d'absence de réponse du wali, le psvehiatre de I"établissement ne
peut autoniser la sortic du malade hospitalisé doflice, gu’a 1'échéance de la périede cowveric
par [ arrété du wali.

Sous-section 4 ; Expertise et Hospitalisation judiciaire :

Art 165: Le médecin psychiatre désigné par une juridiction compétente dans le cadre
d'une expertise peut étre amené, afin d’accomplir sa mission, & demander une mise
eft ¢bservation ou une hospitalisation d'office dans le but de 1"observation clinique de la
personne qui lui est confide,

Art 166 : L’hospitalisstion judiciaire peut se faire selon le cas en  infernement
Judicigire dans un établissement psychiatrique ou en placement judiciaire dans un
établissement thérapeutique conformément aux  dispositions des anicles 21 et 22 du cede
pénal.

Art 167 @ la personne en internement ou en placement judicinires est soumise aw
répime d’hospitalisation d'office prévue par les dispositions de la présente loi et celles de fa
tepislation en vigueur.

CHAPITRE 3
MESURLES DE CONTROLE PENDANT L*HOSPITALISATION

Art 168 : ['dablissement d’accueil est tenu de fransmetire un exemplaire des certificats
attestant de 1'état des malades en hospitalisation d'office, sans délais, aw

= wali gni a ordonné "hospitalisation d’office ;
- wali de la wilaya, sidge de 1'établissement ;
- precurgur général, prés la Cour, du siége de 1'établissement.

Art 169 : Sezul le médecin psvchiatre de ’établissement peut prescrive, sous son
entiére responsabilité, des activités ergo thérapentigues permettant la réinsertion soeciale du
il ade.

Toules autres thches, quelle que soil leur forme ou leur nature, sont interdites pendant
I"hospitalisation.




Art 170 @ Dans chaque éablissement disposant dune unité ou diun service fermé
d’hospitalisation d’office, il est tenu un registre colé ¢ paraphé par le président du tribunal
v siége de D'établissemment. Ce registre doit &tre wérifié et visé chaque six (6) mois
par le wali et le procurcur général prés la cour.

Art 171 : Le wali ou le Procureur pénéral prés la cour, peut & touwl instant, demander un
certificat de  situation du malade hospilalisé d'office, au médecin  psychiatre de
I*¢tablisscment.

Art 172 @ Touwte sortic non réglementaire ou toul événement exceptionnel concernant
un patient miz en observation office ou hespitalisé d'office doivent 8lre portés par
le directeur de I"éablissement 4 la connaissance des auterités concernées.

Les dispositions de alinéa ci-dessus sont applicables aux patients atteints de troubles
menlaux seumis aux autres formes de mise en observation ou hospitalisé dans les conditions
prévues par les lais en vigueur.

TITRE IV
PROFESSIONNELS DE SANTE

CHAPITRE 1
DEFINITIONS

Art 173 : On enmend par professionnel de santé, au sens de la présente loi, toute
personne exergant of relevant d'une structure ou d'un établissement de santé qui, dans son
activité  professionnelle, fournil ou concourt & la prestation de sanié ou contribue &
sa réalization.

Sont également considérés professionnels de santé, les personnels relevant des services
extéricurs assurant des missions techniques, d’enguétes épidémiclogiques, de contsdle
et d'inspection,

La nofmenclature des professions de santé cst fixée par voie réglementaire,

CHAPITRE 2
CONDITIONS IPEXERCICE DES PROFESSIONS DE SANTE

Section 1 : Régles communes d’exercice des professions de santé

Art 174: L exercice des professions de santé est subordonné aux conditions suivantes -

« @mre de nalionalité algérienne :

- éire titulzire d'un dipldme alpérien requis ou d'un titre reconm équivalent,

- Jeuir de ses droits civigques,

- ne pas avolr falt Pobjet d'une condamnation pénale incompatible avee Uexercice de
la profession. :

= pe pas Ere atteint d'une infirmité ou d'un étar pathelogique incompatible avee
l'exercice de la profession de santé.

Les professionnels de santé sont tenus de s'inserire au tablean de ordre de Ja profession
carrespondant,

Ouire les conditions @'exercices citdes 4 Palinga 1%, tirets 2 4 5 et de Palinéa 2 citgs
ci-dessus, les professionnels de santé de nationalité Strangére soml soumis aux conditions
ilexercice of demploi fixées par voie réglementaire.
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Art 175: Les professions de santé sont exeredes sous 'un des régimes suivants ;

- & fitre de fonctionnaire ¢t de contractuel, dans les streetures. administrations e
etablissements publics de santé régis par le statut général de la fonction publigue ;

- @ difre de contractuel, dans les structures et établissements de santé ou & vocation
zanitaire ou soviale, conformément 4 la législation et 4 la répfementation en vigueur,

- & litre libéral.

Art 176 Le professionnel de santé est tenu d’exereer sa profession sous son identité 1ésale.

Il est tenu de consacrer 'intézralité de ses activités aux tiches qui fui sont confides, 11 ne
peut exercer une activitd complémentaire etfou lucrative a titre privé de quelque nature que ce
snd, & l'exception des activités de formation, d’enseignement et de recherche an des
activigs scientifiques, littéraires et arlistiques exercées conformément 4 la législation
ot réglementalion en vigueur.,

Art 177 Le professionnel de la santé exerce sa profession & titre personnel. [l est feny
au seeret médieal etiou professionnel.

Lorsque les proliessionnels interviennent en équipe pour la prise en charge du patient,
les informations parvenues 4 "un des membres de éguipe doivent éte partapées par
'ensemble des membres dans Pintérét médical du malade.

Art 178: La formation continue est un droit. Elle est obligatoire pour Uensemble des
professionnels de santé exercant dans les structures et dtahlissements de santé,

Elle ext & la charge de IEtat pour les professionnels de santé exercant dans les structures
et etablisserments publics de santé,

Art 179: Le professionnel de santé, installé i titre libéral, peut se fuire remplacer,
emporaicement,  pour cause, notamment. de formation, congés de  détente, conge
de maternilé ou pour raison de santé, dans les conditions prévues par les dispositions de
Fartele 174 ei-dessus,

I peut, fgalement, dans le but d'assurer la comtinuité du service public, se
faire suppléer, duram la période de son mandal, lorsqu'il remplit un mandal permanent
dans une institution nationale ou une collectivité territoriale, Duns ce cas, le professionnel
de la santé suppléant exerce sa profession sous son identité légale et demeure responsahle
de ses activités,

La suppléance prend fin au terme du (des) mandat (5) prévu (3] 4 Palinéa ci-dessus.

Les modalités d*application de présent article sont [ixées par vole réplementaire,
Art 180: Les professionnels de santé sont tenus e participer, chacun en ce qui le
concerne, aux gardes organisées la nuil, les week-ends et les jours fériés au niveau des

steuctures el établissements de sanié publics et privés et des officines pharmaceutiques,

Les praticiens médicaux installés & titre libéral sont astreints, en cas de nécessing, A
assurer des gardes au niveau des siructures et établissements publics de santé.

lls sont rémunérés pour Paccomplissement de la garde selon les modalités fixées par
voie réglementaire.




Art 181 : Les prolessionnels de santé sont tenus de respester la nomenclature ¢l la tarification
des actes professionnels sous peine de sanctions prévues par la législation et la réglementation
en vigueur.

Section 2 : Régles particuliéres a I'exercice
des professionnels de santé

Art 182 1 Sculs los professionnels de santé, habilités dans "exercice de leurs fonctions
ot dans les limites de leurs compdlences, peuvenl préscrire des actes de diagnosiic,
de soins, d'exploration ¢f des produits pharmaceutigues.

lls sont tenus de veiller au respect des bonnes pratigues de preseriptions,

Art 183 Les autres catégories de professionnels de santé  pouvant &ire awtorisées
& presenire des  produits pharmacentiques  etfon pratiquer des  examens, procédés
et méthodes sont fixdes par vois réglementaire.

Art 184: Les professionnels de santé sont chargés de mettre en ceuvre fa politigue nationale
de santé, les programmes 1 actions [xés par le ministre chargé de la santé.

Art 185: Le prolessionnel de santé, praticien meédical est tenu, outre ses obligations
stamurares ¢ réglementaires :

- e déclarer, sux auntorités sanitaires, les effets  indésirables secondaires 2
Uadministeation des médicaments;

- de signaler, 4 Mautorité sanitaire, tout incident ol risque dCincidenl provoegué oy
pouvant  élre  provogqué  par 'usage, 4 ftitre  diagnostic, thérapeutique ou
propliylactique de dispositifs médicaux |

- de déclarer & ["autorité sanitaire, les cas d'intoxications aigues ou chroniques et les
ellets foxigques potentiels ou avérés résultant de produits ou de substances naturels
o de synthése ;

- de participer & toute action d'information et d évaluation du bon usage de produits
pharmaceutiques et de concourir & la pharmagovigilanee et & la matériovigilancs ;

= de tenir & jour le dossier médical du patient .

- & lenir compie des coilits des prestations.

Art 186 : Les professionnels de santé sont tenus, dans le cadre des prestations d*exploration,
de diagnostic et de soing, de franserire les actes pratiqués dans le dossier médical du patient.

Art 187: Les professionnels de santé sont tenus de déférer aux réquizitons de 'autorité
publique contermément & la 1égislation et & la réglementation en vigueur,

Art 188: Le pharmacien (" officine ne peut dispenser des produits pharmacewtiques que sur
prescription médicale.

Touleiois, 11 peut dispenser, sans prescription médicale, certains produits dont la lisie est
fixée par le ministre chargé de la santé,

[l assure des services lids & la santé et participe 4 information, au conseil, au suivi

gl 4 I'éducation thérapeutique pour la santé des usapgers, notamment, en décourageant
P"automédication et en suscitant "utilisation des médicaments génériques.
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Art 189: 11 est interdit aux professionnels de sanié ayant la charge d'exdouter les prescriptions
médicales ;

- de modifier lescites preseriplions ;

- de preserire des produits pharmaceutiques.

Art 190: Les professionnels de santé sont tenus

- dagir selon lewrs qualilications par la dispense  dacles  de  prévention.
dlinvestigation, de soins les plus appropriés, de thérapeutiques dont Pefficacité est
reconnue et garantissant la metlleure séourité sanitaire ;

- de faire appel & lintervention d'un praticien médical, lorsque, pendant 1'exercice de
leurs activités, se produisent ou risquent de se produire des complications ;

- e ne pas faire courir de risgue disproportionné au patient par rapport an bénéfice
thérapeutique escompls ;

- e metlre ¢n ceuvre tous les moyens mis & leur disposition pour assurer une vie digne
aux patients, notamment ceux alleinis daffections graves ol incurables,

Art 191 : Les professionnels de santé exercant dans les struclures ef établissements publics
de santé bénéficient d’un stalut particulier et d'un régime indemnitaire en adéguation avec
la nature des tdches et des activités qui leurs sont conliées ainsi qu'd la parlicularité de
la mission dévolue 4 Pétablissement public deo santé.

Les modalités dapplication du présent article sont fixées par vole réglementaire.

Art 192 : Les professionnels de santé des structures et éablissements de santé bénéficient
de la sécurite ¢f de la protection de I'Etat 4 Poceasion de l'exercice de leur fonction, confre
toutes les Formes de violence, conformément i Ia 1égislation et Ja réglementation en vigueur.

Art 193 : Sous peine des sanctions prévoes par la législation of la réglementation
en vigueur, il est interdit 4 tout professionnel de santé de =zolliciter ou d’acceprer
directement ou par personne interposée dans le cadre de ses fonctions , des présenis, dons,
gratifications  ou avantages queleongues | de quelgue nafure gue oo soit.

CHAPITRE 3
L’EXERCICE ILLEGAL DES PROFESSIONS DE SANTE

Art 194 : Exerce illégalement la profession de santé, quiconque ne eemplit pas les conditions
d'exercice Nxées par la législation et la réglementation en vigueur,

Art 195; Exerce illégalement la médecine, la chiturgie dentaire ou la pharmacie

< toute personne o exeree une activité de médeein, de chirurgien-dentiste on de
pharmacien sans remplir les conditions fixées par la présente loi ou pendant la durde
d*une interdiction d’exercer :

- loute personne qui, méme en présence d'un médecin ou d'un chirorgien-dentiste,
mavennant rétribution ou non, procéde, habitucllement sans remplir les conditions
fixées par la présente loi, par actes personnels, consultations verbales ou éerifes ou
par tout antre pracédé, guel qulil soll, 4 1'élablissement d'un disgnostic, on &
I"acdministration 'un traitement ;

- quicongue muni du dipléme requis, préte son CONCours aux personnes cilées aux

alinéas ci-dessus et s'en [zt le complice ;

loule personne qui exerce dans une structure on établissement de santé privé non
antorisé par le ministre chargé de 1a santé,
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Art 196: Est assimilé 4 un exercice illégal de la profession de santé, tout débit,
stockage, entreposage, éwzlage ou dispensation de meédicaments sur la voie publigue ou
dans d’autres lieux non autorisés par le ministre chargé de la santé, effectué par toute
persenne méme titulaire du dipléme de pharmacien.

Art 197: Est interdit a tout professionnel de santé, dont le droit & 'exercice de la profession a
gté suspendu ou interdil, de donner des consultations, de rédiger des ordonnances, de préparer
ef de dispenser des médicaments, d’appliguer un traitement ou d’administrer une quelcengue
méthode de traitement relevant de la médecine, de la chirurgie dentaire ou de la pharmacie.

CHAPITRE 4
L’EXERCICE DE L’ACTIVITE DVINSPECTION

Art 198: Sans préjudice des attributions dévolues aux officiers de police judiciaire
prévucs par la kgislation en vigueur, il est eréd, auprés des services extérieurs relevant
du ministére chargé de la santé, un corps d’inspecteurs habilité 4 rechercher ot & constater
les infractions aux lois et réglements en matiére de santé.

Art 199: Les inspectears prétent avant leur entrée en fonction le serment suivant devant
la juridheiion compétente
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Art 200 : Les inspecieurs sont chargdés, notamment

- de contrdler la conformité de Pexercice des prafessions de santé aux dispositions
légales et réglementaires en vigueur;

- e veiller 4 la conformité des locaux et des équipements aux normes et aux
conditions légales =t réglementaires |

- de conlrdler des structures, €tablissements, organismes et tout autre lien oi
s'exercent des activités de santé et ol sont produits, déposés, commercialisés,
importés, expédids, slockés ou analysés les produits de samé ;

- de controler I'état d’exéeution des programmes de santé, des directives et autres
normes émanant des autarités sanitaires ;

- de contrdler les conditions d'hyvgiéne ef de séourité sanitaire dens les structurcs
el établissements de santé ;

5

- de contrbler le fonctionnement, les opérations financiéres et les actes de pestion

des struciures ef dlablissements publics de santé,
Art 201: Les mspecleurs sonl lenus au secret profpssionnel et peuvent, dans Pexercice
de leur fonction, opérer d'office des prélévements d'échantillons el procdder 4 Ja saisie

de docurments de nature 4 faciliter 'accomplissement de leurs missions.

Les échantillons et les documents sont joints au procés-verbal @l peuvent &re resiilués
i I'issue de Minspection,

Art 202 ¢ Dans exercice de leur [enction, les imspecleurs peuvent recourir a 1'experhise
de professionnels de santé aprés accord de Pantorité dont ils relévent.
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Art 203 : Les inspecteurs établissent un procés-verbal pour tout manguement ou e
infraction aux dispositions législatives ef réglementaires relatives i la sunié.

Le procés-verbal est rédigé, séance tenanle, signé par le contrevenant dont copie lui
esl remise contre accusé de réeaplion.

Lorsgue le procés-verbal est rédigé en U'absence de Pintéressé ou en cas de refus de e
signer, mention en est [aite sur le procés-verbal et une copie lui est transmise avec accusé de
rECERTIO.

Le procés-verbal énonce, sans surcharge, ni rature, ni renviai ;

= les dates et livux des enquétes effectuées el les constatations matérielles relevides,

- Pidentité de I'inspecteur,

- linfraction constatée en référence aux dispositions législatives et réglementaines
applicables en la matidgre,

- les mesures conservaloires prises, le cas échéant,

Le proces-verbal dressé par Minspecteur est transmis & " autorité compétente deont il reléve.

Teutefois, lorsque Uinfraction constatée est passible de I'une des sanctions pénales prévics
aun tire YVHI de la présente lod, le procés-verbal doit &tre adressé par inspecteur 4 la
Juridiction territorialement compétente.

Art 20 11 est interdit aux inspectewrs  effectuer le contrile  des  struciures,
clablissements, instilutions tenus ou dirigés par des personnes dont ils seraien! parents ou
proches.

il leur est interdit, dans un délai de deux(02) ans, suivant la cessation de leur fonction,
d'avoir des intéréts directs ou indircets dans les éablissements qui ont été soumis
4 lenr contréde conformément & la législation et 4 la réglementation en vigueur,

CHAPITRE 5
DISPOSITIONS RELATIVES AU SERVICE CIVIL

Art 205: Les praticiens spécialistes sonl assujettis aux dispositions de la loi n® 84-10
du 11 février 1984 relative au service civil,

L'Etat assure les movens matériels ef mel en place les mesures ingitafives néoessaires
i 'exercice de "activité de Iassujeti au service civil, netamment dans fes wilavaz du sud
et lag hauls plateaux.

Les affectations des praticiens spécialistes assujeftis au service civil $’effectuent au sein
des structures et établissements publies de santé selon les priorités fixées par le ministre

chargé de la santé,

Les modalites dapplication «du présent article, notamrment la liste des spécialités
concernees, les maodalités d’accomplissement du service civil ainsi que les mesures incitatives
d'accompagnement sont fixées par voie réglementaire.
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Art 206 ¢ Les praticiens médicaux spécialistes sont tenus d’accompliv U'ebligation de secvice
civil au sein des structures et Sablissements publics de santé avant de :

- postuler A tout concours de maltrise universitame,
- prétendee 4 un recrutement dans les structures et établissements de santé ;
- d'exercer a tifre libéral.

CHAPITRE 6
PRATIQUE MEDICO-LEGALE

Art 207 : Les professionnels de la santé sont tenus d’informer, dans 'exercice de lewr
profassion, les services concernés des violences subies, notamment par les lemmes, les
enfants £1 les adolescents mineurs, les personnes dgées, les incapables et les personnes privées
de liberté, dont ils ont eu connaissance.

Art 208 : FEn cas de violence sur une personne, toul médecin est feme de constater les
lésions ¢t blessures et d'établir un certificat descriptif. Les taux d'imcapacité e les
autres préjudices sont déterminés par un médecin spécialiste en médecine kgale, conformément
i la législation of la réglementation on vigueur.

Toute blessure suspecte, doit faire "objet d'une déclaration obligateire selon les modalités
lixées par législation ot 1z réglementation en vigucur.

Art 209 : En cas de mort suspecte, mort violente ou déeés sur la vole publique el en cas de
mart par maladie transmissible présentant un risgue grave pour la santé publique, le médecin
concerné délivre uniquernent un certificat de constat de déeés ot avise les autontés compélentes
pour procéder 4 la levée médico-légale du corps en respectant les procédures réglementaires
BN VIgueur,

Art 210: L'autopsie médico-légale est réalisée dans les structures hespitaliéres publiques par
un médecin légiste désigné par la juridiction compélente,

Art 211 : L'autopsic dans un but scientifique, & la recherche des causcs de déces, s effoctue
dans les structures hospitaliéres publiques par un médecin légiste, 4 la demande d'un médecin
spécialiste avee le consentement @oril des avanls droil du Jdéfunt ; pére, mére, conjoing
enfants, Téres, sceurs ou représentant 1égal.

Art 212 ¢ Pour (ot prélévement sur cadavre, dans le cadre dune awlopsie médico-légale
ou s but scientifique, le médecin ayant pratiqué ce prélévement doit 5"assurer d'une restauration
décente du corps.

Art 213: La dissection anatomique, dans un but pédagogioue et scientifigue, peut s'effectuer
sur des cadavres non identifidés el non réclamés par leurs familles dans les délms impartis
et qui peuvent éme légalement mis a la disposition ‘des centres de référence par le procureur
gengral territorialement compeétent,

Art 214 : Toute dépouille mortelle ne peut étre conservée au nivean de la morgue
de I"établisserment  de santé plus de 15 jours. Ce délal peut &tre prorogé de 15 jours par
le procureur de la républigue territorialement compétent a l'issue duquel il deit décider
du devenir de la dépouillte, conformément aux modalités fixdes par voie réglementaire,




Art 215 : L'inhumation ne peut étre effectuée que sur la base d'un cenificat médical
de déces établi par un médecin selon les modalités fixées par voie réglementaire.

Ce certificat, rédigé sur un moedéle éabl par Padministration compélente, précise la
ou les causes de déces et éventuellement les informations utiles pour la santé publigue
selon les conditions garantizsant sa conlidentialié,

TITRE V
PRODUITS PHARMACEUTIQUES
ET IMSPOSITIFS MEDICAUX

CHAPITRE 1
DISPOSITIONS GENERALES

Art 216 ¢ I Ftat veille 4 la disponibilité des produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux
et garantit Paceés aux produils et dispositifs médicaux essenficls en loul temps et en tout
l3ew du territoire national,

[I weille également au respect des exigences defficacité, de séeurité o1 de qualite en
matiére de fabrication, dimportation, d’exportation, de distribution et de dispensation des
produits pharmaceutiques of des dispositifs médicaux.

[1 veille, en outre, au bon usage du médicament, notamment par la rationalité de la
preseription et la promoetion du médicament géndrigue,

Art 217: L'Btat soutient, # travers des mesures incitatives, la production nationale
el encourage la recherche et le développement pharmaceutiques, nolamment par la promoetion
de Pinvestissement dans ce domaine.

CHAPITRE 2
PRINCIPES ET DEFINITTIONS

Art 218 - Les produits pharmacentiques, au sens de la présente Lot sont

- les médicaments
les réactifs biologiques |
les produits chimigues officinaux ;
les produits galéniques ;
le ragdiomucléide qui est Uisotope radioactif ;
la trausse gui st loule préparation issue de la reconstituiion ou de la combinaison avec
des radionucléides dans le produit pharmaceuntique final ;
le précurseur gui est tout radionueléide permeltant le marguage radioactif d'une autre
substance avant administration & I’homme ;

- tous autres produits ou dispositifs néeessaires 4 la médecine humaine.

Art 219 : Le médicament, au sens de la présente loi, est .
toute substance ou composition présentée comme possédant des propriéeés curatives ou
préventives & Uégand des maladies humaines ou animales, et tous produits pouvant &ire
administrés 4 'homme ou & Panimal en vue d'éablic un diagnostic médical ou
de restaurer, corriger et modifier ses fanctions organiques :

- toute spécialité  pharmaceulique  préparée 4 Pavance, présentée sclon  un
conditionnement patticulier et caractérisée par une dénomination spéciale ;

- loule spécialité géndrique gui a la méme composition gualifative el quanulative en
principe(s) actifis), la méme forme pharmaceutique, et qui est mterchangeable avec la
spécialité de référence du fait de sa biodquivalence démontrée par des émdes
approprides de biodispombililé ;




|

tout predult bio thérapeutioue dont la substance active est produite a partit d'une source
biologigue ou en est extraite |

toul produit bio thérapeutique similaire sur le plan qualité, séourité of cificacilé 4 un
produit bio thérapeutique de référence :

loule préparalion magistrale de médicament préparé extemporanément en ollicine en
exécution d une prescription médicale;

toute préparation hospitaliére préparée sur preseription médicale et selon les indications
d'une pharmacopée en raison de I"absence de spéeialité pharmaceutique disponible ou
adapid, dans [a pharmacic d'un $lablissement de samé et desting & v étre dispensée 4 un
o plusieurs patients |

toute préparation officinale de médicament préparg en officine selon les indications de
fa pharmacopée ou du formulaire national des médicamenls el destinée 4 étre dispensée
directement au patient |

toul produll oflivinad divisé délini comme éant toute drogee simple, toul produnt
chimique ou toute préparation stable indiguée dans la phurmacopée, préparée 4 I'avance
par un &ablissement pharmaceulique qui assure sa division au méme titre que 'ollhene
ou la pharmacic hospitaliére ;

ot allergdne gui est tond preoduit desting a identifier ou provogquer une modificatian
spécifique of acquise de la réponse immuenitaire & un agent allecgisant g

tour vaccin, toxine ou sérum destings 4 &tre administrés a Phomme  dans le but de
provogquer une immenité aglive ou passive ou en vue de disgnostiquer 'élal
d immunité;

tout produit radio pharmaceutique prét 4 fre adminisird 4 I"'nomme et gui contient un ou
plusieurs radicnucléides ;

towl provluit slable dérivé du sang ;

tout concentrd d*hémeodialyse ou solutés de dialvse péritonéale ;

les gaz madicaux,

sant épalement assimalés 4 des médicaments :

toute substance végétale ou préparation & base de plantes vlilisée en phytothérapic |

les produnts d'hyveiéne ot produits cosmétiques contenant des substances vénéneuses i
des doses et concentrations supérieures & celles fixdes par voie réglementaire ;

les produits digeétiques qui renferment des substances non alimentaires leur conférant
des propriéiés utiles a la santé humaine.

les arganismes génétiquement medifiés ou organismes ayant subi une modification non
naturelle de leurs caractéristiques initiales par ajout ow suppression ou  remplacement
d'dau meins un géne et qui sont utilisés dans les soins, la production de médicamants cu
de vaccing,

Art 220 @ On entend par médicament [alsilie, au sens de la présente loi, tout médicament,
tel gue défini & Narticle 219 ci-dessus, comportant une fausse présentation

de som dentité, ¥ compeis de son emballage el de son Sliguelage, de son nom ou de sa
composition s agissanl de n’importe leguel de ses compozants, ¥ compris les excipients,
et <l dosage de cos composants |

de sa source, ¥ compris Je son fabricant, de son payvs de fabrication, ou de son payvs
d’origine ;

de son historique, ¥ comprts des antorisations, des enrepistrements et des documents
relatifs aux circuits de distribution utilisés,




Art 221 @ On entend par dispositif médical, au sens de la présente loi, toul apparel,
instrument ou produil, 4 'exception des produits d oripine humaing, ou autre article utilisé
seul on en association, v compris les accessoires of logiciels intervenant dans son
fonctionnement, desting 4 &rre wtilisé chez 1'homme 4 des fins -

- de diagnostic, de prévention, de contréle, de traitement ou datténpation d’une maladie
ou d'une compensation d'une blessure ou dun handicap ;
d*¢lude, de remplacement oy de modification de anatomie ou d'un processus
physiologique ;

- de mailrise de Passistance médicale & la procréation ¢t dont Paction prineipale voulue
dans ou sur e corps humain n'est pas obtenue par des movens pharmacelogiques ou
immunologigue ni par métabolisme, mais dont la fonclion peut étre assistée par de tels
MOYEHE,

Art 221 : Les nomenclatures nationales des produits pharmaceutiques et des dispositifs
médicaux 4 usage de lz médecine humaine sont les recueils des produits enrepistrés
ou homolopguds réguliérement actualisés,

Les nomenclatures des praduits pharmaceutiques # usage hospitalier et/ou officinal
sonl issues de la nomenclatlure nationale des produits pharmaceutiques prévue & 'alinéa
ci-dessus. '

Les maodalités d*éablizsement et de mise & jour des nomenclatures nationales el
hispilaliéres sont fixées par voie réglementaire.

Art 223 : Le Formulaire National des Médicaments est I recuei]l rassemblant les Tarmules des
médicaments, notamment les médicaments essentiels, préts & lemploi, dont la qualics,
Iefficacité, la séeurité et innocuitd sonl reconnues.

Art 224 : La Pharmacopée est le recueil contenant les spécifications applicables aux
médicaments ct leurs constituants, e 4 cerlains dispositifs médicaux, ainsi que les méthodes
de leur iclentification, essai et analyse, en vue d"assurer leur contrdle et d’en dvaluer la qualité,

Art 223 1 Il est créé, auprés du Ministre chargé de la santé, une commission chargée
de D'établissement de la liste des produits pharmacentiques ¢l des dispositifs médicaux
essentiels, de la rddaction du formulaive national des médicaments et de la pharmacopée,

par

La composition, 'organisation et le fonctionnement de la commission prévue & 1alinéa |
cl-dessus sont fixds par voie réglementaire.

CHAPITRE 3
ETABLISSEMENTS PHARMACEUTIQUES

Art 226 ¢ L'établissement  pharmaccutique est  une socidté orgenisée sclon les formes
juridiques prévues  par le code du  commerce, dont Ia direction technique esl sous la
responsabilité d'un ou plusienrs pharmaciens remplissant les conditions de qualification
professionnelles et dexercice fixdes par voie eéglementaire,
[l vst soumis & I"agrément des services compétents du ministére chargé de la santé.

Art 227 : Les élablissements pharmacentiques sont des établissements de labrication,
d'exploitation, d'impeoraton, diexporation, et de distribution en gros des produits
pharmaceutiques et dispositifs médicaux destinés & la médecine humaine.

40




Iis deivent sssurer la dispenibilité de ces produits et disposer d'une structure dans
fasquelle s’ellectue au moins Uune des opérations mentionnées dans les articles 229 et 230 de
la prézente lof et remplissant les conditions prévues 4 I"article 226 ci-dessus.

Les modalités d application du présent article, notamment les conditions d'agrément des
établissements pharmaceutiques sont fixées par voie réglementaire.

Art 228 : L’Glublissement pharmaceutique doit étre exploitant efou déentenr de la
décizion d’enregistrement du médicament en Algérie, afin d’assurer la disponibilité ¢l la
gualité du produit pharmaceutique fabriqué et/ou importé conformément aux conditions
prévues & Marticle 227 ci-dessus,

Art 229 : La préparation, 'importation, la distribution et Pexportation des vaccms, sérums
thérapeutiques, toxines modifides ou non, des virus atténués ou non, des bactéries
et en général des divers produits d'origine microbienne nen chimiquement définis, pouvant
servir, sous une forme quelcongue, au diagnostic, 4 la prophylaxic cu § la thérapentique
ainsi que les allerpénes, sont confids & des {tablissements publics selon des modaliés
ot conditions fixdes par voie réglementaires.

Art 230 : Les définitions de la production des produits pharmaceutiques ef des dispositifs
médicaux, des régles de bonnes pratigues de fabrication, de stockage, de distribution el de
dispensation des produits pharmaceutiques, de la pharmacovigilance et de la matériovigilance
ainsi que la définition de la mise sur le marché sont fixées par voie réglementaire.

Art 231 : Sont soumis au contréle administeatif, technigue, et de sécurité @
- La production, la fabrication, le conditionnement, la  transformation,
importation, 'exportation, 1"eilre, la disteibution, la  cession, la remise,
Pacguisition, la détention de substances, médicaments ayant des propriétés
stupéliantes etion psychotropes |
Iemploi de plantes ou parlies de plantes dotées de propriétés stupélhantes
etion psychotropes.

Les modalités P application du présent article sont fixdes nar volo réglemantiaime.
PP E

CHAPITRE 4
L'AGENCE NATIONALE DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES

Art 232: 11 est créé une agence nationale des produits pharmaceutigues, dénommee
cl-aprés « |"apence ».

Art 233: L’agence cst un éablissement poblic & pestion  specifique doté de la
personnalité morale et de I'autonomie financiére, placé sous la tutelle du ministre chargé de la
sante.

Art 234 : Llagence assure, nolamiment une mission de service public en maliére
d’enregistrement, d’homologation ¢t de contrdle des produits pharmaceutiques et des

dispositifs médicanx 4 usage de la médecine humaine.

Les missions, Uorganisation et le fonctionnement de cette agence sont défims par voue
réglementaire.

4]



Art 235 @ Les crédits ndeessaires 4 [accomplissement des missions de Pagence sont
inscrits au budget de I'Etat.

Les ressources financiéres de "agence proviennent, notamment

de subventions inscrites au budget de ["Etar;

- des recettes, lides & Uactivité de 'agence, notamment  les redevances provenant de
Penregistrement, ["homologation et la publicité des produits pharmaceutigues et des
dispositifs meédicaux, 4 usage de la médecine bumaine conformément 4 la Mgislation o
la réglementation en vigueur;

- des revenus des presiations fournies |

- des dons et legs |

- de toutes autres recettes lides & son activité.

Art 236 : Lz comptabilité de 'agence est tenue conformément aux  dispositions
du swstéme comptable et financier prévu par la loi 00711 du 15 Dhon El
KaidaldZB carrespondant au 25 novembre 2007 susvisdée.

L’agence esl soumise en matiére de contrile des dépenses zu contrdle 4 postérion,

Art 237 La vérification el la certification des compies de 'agence  sont assurées
par un comfmissgire aux  comptes  désigné  conformément a4 la législation et la
réglementation en vigueur,

Art 238 ¢ La pharmacovigilance, la matériovigilance, ot la toxicovigilance des
produits pharmaceutiques et des dispositifs médicaux, 4 usage de la médecine humaine sent
assurées par les dablissements compétents en la matiére. Ils apportent leur concours i
|"agence nationale des produits pharmaceutiques.

La création, I"organisation et le fonctionnement de ces établissements sont fixds par voie
réglementaire.

CHAPITRE 5
ENREGISTREMENT, HOMOLOGATION
DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES ET DISPOSITIFS MEDICAUX.

Art 239 : Touwt produil pharmaceutique et dispositif médical prét 4 Pemplod
fabrigué industriellement, importé ou exporté doit faire l'ehict, avant sa mise sur le marché,
dune  décision  denregistrement ou  d’homologation  déliveée par  apence nationale
des preduits pharmaceutiques prévue 4 article 232 ci-dessus, aprés avis de la commission
d’enregistrement des médicaments, créés aupres de cette Agence.

Les missions, ia composition, Porganisation el le fonctionnement de la comimission
denregistrement des médicaments, les modalités denregistrement des médicaments 4 usage
de la médecine humaine, les conditions d’octrei, de renouvellement et de retrait de la décision
denregisirement ainsi gue les conditions de cessjon et de wansfert de enregistrement,
sont Nixés par voie réglementaire,

Art 240 : Les membres de la commizzsion d’enregistrement, les experts et leurs collaborateurs
ainsi que routes personnes avant accés au dossier (enregistrement, sont tenus au
seeret professionnel, nolamment pour ce qui concerne la composition des produits
pharmaceutiques soumnis & cxpertize, ainsi que leurs données lides aux essais contenues
dans le dossier soumis 4 'enregistrement.
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Les experts et leurs collaboratewrs, ne peuvent donner de renseignements relatifs a leurs
travauxs qu'a la structure habilitée de ["agence nationale des produits pharmaceutigues.

Art 241 ¢ Lagence nationale des Produits Pharmaceutiques peut déliveer, pour une
durde limitée, une autorization temporaire d’utilisation de médicaments pon enregisoés
lorsque ceux-ci sont prescrifs dans le cadre de la prise en charge de maladies graves,
quiil n'existe pas de traitement équivalent sur le territoire pational et gu’ils présentent
une utilité thérapeutique prouvée selon des modalités fixées par voie réglementaire,

Les médicaments non enregistrés ne sont utilisés que sur la base d'une  autorisation
lemparaire d utilisation nominative.

Art 242 @ Afin de protéger ou de rétablir la santé des citoyens, d’assurer 1'exéeution
des programmes et des campagnes de prévemlion, de diagnostiquer el de irailer les
malades et de protéger la population contre 'utilisation de produits non autorisés,
les praticiens médicaux ne peuvent prescrire ef wliliser que les médicaments enregistrés ¢
les preduits pharmacentiques ot dispositifs médicaux homologués, 4 usage de la médecine
ternaing, Dgurant sur les nomenclatures nationales v aflérentes.

Art 243 : 1l est créé, auprézs de 'agence, un comité économique intersectoriel des
tedicaments aysnt pour mission principale de  fixer les prix des  médicaments
4 Venreglstrement.

Le comite statue, au besoin, définitivement, sur les prix des médicaments, aprés examen Jdu
dessier de remboursement par Porgane compétent relevant de la séourité soctale,
conformément 4 la Iégislation et 4 la réglementation en vigueur.

Lus missions, la composition, Uarganisation et le [onclioonement de oo comilé sont fixés
par voie réglementaire.

CHAPITRE 6

INFORMATION SCIENTIFIQUE SUR LES PRODUITS
PHARMACEUTIQUES ET PUBLICITE

Art 244 : Linformation scientifique sur les produits pharmaceutiques est obligatoire,
Elle doit 8tre précise, vérifiable et conforme aux données les plus récentes de la recherche
médicale el svientifigue au moment de sa diffusion. Elle mentionne obligatoirement
la dénominaiion commune internationale (0,013 du produit objel de celte informalion.

Art 245: Llinformation scientiligue sur les produits pharmaceutiques consiste en
e information relative & leur formule, 4 lewrs effets thérapeutiques, & leurs indicalions
et contres indications  lhérapewtiques, précautions et modalités d'emploi, aux résultats
des ctudes cliniques, pharmacologigues, toxicologigues e analvtiques wérifids, relatifs &
l'efficacité o A la  toxicitéd  immédiate ou lointaine. Elle est destinée, notamment, aux
professionnels  de santé et aux usagers dans le bl dassurer le bon wsage des produits
pharmaceutigues

Elle ne peut éwre effectuée que pour les produits pharmaceutiques enregistés par les
services compétents ou autorisés a Mutilisation.




Art 246 : Est autorisée la publicité pour les produits pharmaceutiques & usage de la
tnedlecine bumaing en direction des professionnels de santé.

La publicité pour les produits phammaceutiques consiste en toute activité de promotion de
la prescription, de la délivrance, de la vente ou de la consommation des produits
rharmaceutiques,

Elle ne peut étre effectuée que pour les produits pharmacentiques régulidgrerment enregisirés.

Art 247 1 Llinformation  scientifique  ainsi que la  publicité  sur les  produils
pharmaceutiques sont effectudes par les fabricants de produits pharmaceutigues of les
sociétés spéeialisées dans la promotion médicale.

L'information scientifique et la publicité des produits pharmacestiques sont soumises
a l'autorisation du ministee chargd de la santé,

Art 248 ¢ Peavent également effectuer Uinformation scientifique ainsi que la publicité sur
tes produils pharmaceutiques et les médicaments, & des {ins non promotionnelles :

- les institutions publiques dont la vocation est lige 4 la santé publigue, 4 la formation e &
la recherche scientifique dans le domaing de la santé lorsque les impératifs de sanié
publique 'impose;
les associations & caractére scientifique pour leurs activités de formation,

- les associations @ caractére social et notamment les associations de défense des
consommateurs pour lears activitds d*&¢ducation pour 1a santé,

Art 249 : la publicité des produits pharmaceutiques ne relevant pas de la prescription
abligatoire, est autorisée en direction des professionnels de la santé et des usagers, Elle
sl s0Umise au visa technigue du ministre chargeé de la santé gui fixe la liste de ces produits,

N CHAPITRE 7
CONTROLE DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES
ET DES INSPOSITIFS MEDICAUX

Art 230 : Les preduits pharmaceatiques ainsi que les dispositifs médicaux sont soumis an
contréile de la conlormité par les organismes compétents,

Art 251 : Tout praduit pharmaceutique 4 usage de la médecine humaine, prét a 'emploi, ains
que tout dispositif médical ne peuvenl &re mis sur le marché que s'ils ont éé au préalable
contrilés el certiliés conformes au dossier d’enregistrement ou "homologation,

Art 252 1 Le contrile de la qualitg, Pexpertise, la veille et le recensement des effets
indésirables induits par usage des  produits pharmaceutiques et dispositifs médicauy sonl
assurés par I'Agence Nationale des  Procheits Pharmaceutiques.

Art 253: Les lots de [abrication et d'importation de médicaments ne peuvent &re distribuds

ou dispensés sans 'émission du cerlifical de conformité déliveé par I"Agence Nationale des
Produits Pharmacemigues.
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CHAPITRE 8
CONTROLE DES EQUIPEMENTS MEDICO-TECHNIQUES

Art 254 : Les éguipements médico-technigues regroupent les appareils utilisés pour
les explorations cliniques of bivlogiques of les activités de soins médicaux ainsi que les
prothéses dentaires et orthopédigues, les auxiliaires opligues el acoustigues @1 les apparails de
leeomotion,

La nomenclature et les procdlures d'homologation e de cerilication des éguipements
médico-lechmgues sont fxdes par voie réglementaire.

Art 255: Le fournissenr des dquipements médico-lechniques est enu de garantir la
qualité &t la conlormité des prodeits liveds, aux normes en la matiére, d’assurer la prestation
des services ¥ afférents el de souscrire une assurance couvrant sz responsabilité vis-f-vis
des stroclures el $lablissements de santé conformément 4 la lépislation et la eéglementation
&n YiEucUr.

CHAPITRE 9
PHARMACIE HOSPITALIERE

Art 256 : Les clablizsements de santé, publics el privés, sont fenus de disposer
d'une pharmacie hospitaliére, L'activité de la pharmacie hospitalidre est réservée 4 l'usape
des malades traités dans ces établissements.

Art 257 : La gestion de la pharmacie hospitaliére est assurée par un pharmacien,
Art 258 : La pharmacie hospitaliére a pour mission;

dassurer, dans le respect des régles qui régissent le fonclionnement de P'établissement,
la gestion, l'approvisionnement, la préparation, e contréle, le stockage, la détention et
la dispensation des produits pharmaceutiques, médicaments et produits ou objels
de  pansements, ainsi que des matéricls médicaux  stériles en usage dans
'érablisserment, ;

de mener ot de participer 4 toute action d'mformation  sur ces  produits
pharmaceutiques, médicaments, matérels ou objets ainsi gu'd toute zction de
promation de leur bon usage, et de contribuer 4 leur évaluation:

e mener et de participer 4 toute action  susceplible de concourir & la qualité of 4 la
stourité des traiternents el des sovins relevant de son domaine.

d'apphguer les régles des bonnes pratiques de pharmacie bospitalidre fixdes par le
ministre chargé de la santé.

CHAPITRE 10
PHARMACIE D'OFFICINE

Art 259 : La pharmacie d'ollicine cst I'établissement affectd 4 la dispensation an détail — des
prowduils  pharmmaccutiques ot dispositifs médicaux ainsi gu'd l'exdeution des  préparalions
magistrales et officinales, Dlle peul sccessoirement assurcr la distribution au détail des
proshuits parapharmacculigues.

Le phammacien est 'anique propridiaire el gestionnaire du fonds de comumerce de la
' ' ' E 3 o
pharmacie d’officine dont il est titulaire, :




Art 260 : L& pharmacien d'officine peut Btre assisté par un ou plusieurs pharmaciens
assistapts. Le pharmacien assistanl, exerce, sous sa  responsabilité, ses  activités
pharmaceutiques.

Les conditions d’exercice et les modalités d’organization de la profession de pharmacien et
de pharmacien assistant d*officine sont fixdées par voie réglementaire.

CHAPITRE 11
LABORATOIRES D'ANALYSES

Art 261 ¢ les laboratoires de biclogie médicale e les laboraloires danatome-cyto-
pathologie sont des structures qui concourcnt au diagnostic, au traitement on & la
prévention des maladics humaines ou qui font apparaitre toute autre modification de 'état
physiclogique des patients.

Les examens biologiques concernent, notamment, les spécialités biologiques de base qui
sont la biochimie, 'hémobiologie, la parasilologie, la microbiclogie et I'immunologie.

Art 262 : Sont autorisés i exploiter un laborawire Qanalyses de biologie médicale
les titudaires du diplome d'érudes médicales spécialisdes en biologie clinique,

Les personnes prévues 4 'alinda ler ci-dessus sont responsables de leurs laboratoires ainst
que de leuar activitg gu’ils doivent exercer personnellement ot effectivement.

Art 263 : Le titulaire d'un diplime d'études médicales  spécialisées, mono-spécialiste
dans L'une des spécialités biclogiques de hase est autorisé 4 exploiter un laboratoire
d’analyses de biclogie médicale 4 la condition que le laboratoire d’analvses de biologic
miédicale assure les cing (05) spécialités de base citdes & Darticle 261 ci-dessus,
sous |a responsabilité des mono spécialisles correspondants.

Les titulaives de dipldme d'éades médicales  spécialisées, mono-spécialistes dans Pune
des spécialités biologiques de base, peuvent s associcr pour créer un laboratoire o analyses
de biologie médicale de groupe, sous la condition dassurer les eing (05) spécialités de
base, sous la responsabilité des mono-spécialistes correspendants.

Le titulaire d'un dipléme d'émdes médicales  spécialisées, mono-spécialiste dans 1'une
des spécialités biologiques de base est autorisé 3 exploiler un laboratoire danalvses
corresponcant 4 sa spéeialite uniquement.

Art 264 : L'exécution des actes de biclogie qui requidrent unc qualification spéciale
ou qui nécessitent e recours 4 des  produils  présentant un danger particulier ou
des techniques  exceptionnellemenl particuliéres, peut  &tre  réservée aux laboratoires
répordant aux conditions techniques et aux normes de santé en la matiére.

Art 265 : La création el D'exploitation de tour laboratoire danalvses médicales sont
soumises a Maulorisation du ministre chargé de la sanié,

Les conditions de création et ¢'exploitation ainsi que les actes des laboratoires et
des catégories e personnels habilités & effectuer ces actes sont fixés par vele réglementaire,

Art 266 : Le contrdle des laboratoires est assurd par les services compétents du Ministére
chargé de la sanlé¢ conformément aux procédures el normes en la matidre.
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Art 267 : Le transfert de prélévements biologiques concernanl les analyses spécialisées
esl soumis & Uavtorisation préalable  du ministre chargé de la santé of s"elfeciue selon
les conditions et les modalités fixées par vole réglementaire,

CHAPITRE 12
STRUCTURES DU SANG

Art 268 : ILa collecte du sang est assurée par des structures sanitaires publiques,
conformément aux normes requizes en matiére dactivité translusionnelle.

Les structures, citées 4 Palinéa ler ci-dessus, sont chargées de 1a collecte, la fabrication, le
conledle, la conservation et la distribution du sang o des produils sanguins labiles.

Art 269 1 L activité transfusionnelle est une activité médicale. Elle consiste 4
- préparer les produits sanguins ;
- analyser et qualifier les dons de sang |
- congerver ef distribuer le sany et les deérvés sanguins.

Art 270 : L'activité  transfusionnelle doit s’effectuer conformément aux bonnes pratigques
de callecte, de prépamtion, de qualilication, de stockage et de distribution, en vue de liveer
des  produits répondant aux normes de qualité requise, telles que délinies par la
rézlementation en vigueur,

Art 271 : Le sanpg prélevé doit &tre testé afin de vérifier la présence d’apents pathogénes
ou de tout agent contaminant, 1 est obligatoirement soumis 4 des examens visunf 4 garanlic
la compatibilité.

Art 271 : L7 Bt promeut ef soulienl la production des hémodérivés,
Les modalités d*application du présent article sont précisées par voie réglementaire.

Art 273 : Toute activité, dans un but lucratif, du sang humain, du plasma e de leurs dérivés
est interdite.

Art 274 1 11 eslt crédd une agence nationale du sang chargée d’assurcr, notamment une
mission de service public en matiére de collecte et de gualification biologigue du sang,
des bonnes pratigues en matidre d'utilisation do sang, du suvivi de la mise en euvee de
la politigue nationale du sang ¢t du contrdle ainsi que de la promoetion du don de sang,

Les missions, 'organisation et le fonctionnement de cette agence sont fixés par voie
réglementaire.
TITRE VI
ORGANISATION ET FINANCEMENT
DU SYSTEME NATIONAL DE SANTL

CHAPITRE 1
ORGANISATION DU SYSTEME NATIONAL DE SANTE

Art 275: Le systéme national de santé assure au profit de la population, Uensemble
des prestations de santé. Son organisation ef son fonctionnement sont basés sur les
principes duniversalité, d*égalité d'accés aux soins, de solidarité, d’équité et de continuité
du service public ¢t des prestations de santé,
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Art 276 : Le sysléme national de santé 3'appuie sur -

- une planification sanilaire qui organise une répartition équitable des ressources
humaines, matérielles et financiéres an niveau national, régional et local;

= les services extéricurs relevant du ministre chargé de la santé;

- un service public de santé assuré par les établissements publics et les dablissements
privés investis de cette misston :

- un sectewr privé de santlé ;

- Pintersectorialité dans la mise en eauvee de la politique nationale de santé ;

- la complémentarité entre le secteur public ¢t le secteur privé en matiére de
prestations en sanlé ;

- la complémentarité des activités de prévention, de soins ot de réadaptation, dans son
aspect meédical et social ;

- des démarches diagnostiques et thérapentiques basdes sur des consensus Factuels,
réguliérement évaluds 21 mis & jour ;

- P'organization el la promotion de la formation et de la recherche en sciences de la
SANLE ;

- la contribution du mouvement associatif et mutualiste.

Art 277: Le systdme national de santé prend en charpe des bassins de population sur
I"ensemble du territoire national en tenant compte de la hiérarchisation des soins et de la
complémentarité  des aclivités des établissements orpanisés en réseau ou toule autre forme de
cogrpeTation.

Il s¢ structure autour d*établissements of structures de santé publics et privés el touke
sutre institution concourant 4 la santé des personnes.

Art 278 @ Les services extéricurs relevant du ministére chargé de la santé ont pour
misslons, notamment, la répartition des ressources, la coordinstion of le suivi de la mise en
ceuvre des programmes nationaux, régionaux el locaux de santé. 1ls développent, dpalement,
toules mesures de nature i encadrer les activités en matiére de santé,

L'organisation, les missions ¢t le fonctionnement des services extéricurs sont fixés par
voie réglementaire,

CHAPITRE 2
CARTE SANITAIRE ET SCHEMA D'ORGANISATION SANITAIRE

Art 279 1 La carte sanitaire constitue le schéma dicecteur de la santé, Elle fixe les
normes de couverlure sanitaire et détermine les mowvens 4 mebiliser au nivean national
el régional en tenant compte noltamment du bassin de population, des caractéristiques
épiléimiclogiques.  sanitaires, pdographiques.  démographiques el socio-économiques,
alin d'assurer une répartition équitable des soins de santé, Elle vise également, 4 assurer
I"acces et "amdélioration des soins & travers tout Ie territoire national,

Art 280 : La carle sanitaire a pour objectif’;

- e préverr les évolutions néeessaires, en vue d’adapter "offre de soins ;
de satisfaire de maniére optimale les hesoins de santé

de définir Porganisation du systéme de soins ;

de fixer les conditions de mise en réseau des dablissements de z:znté,

La carte sanmitaire détermine Pimplamation, la nature, Pimportance des installations
sanilaires ¥ compris les équipements ainsi que les activités de soins néeessaires pour répondre
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aux besoing de la population. Elle fixe, également, Porganisation sanifaive au niveau régional
ainsi que les réseaux de prise en charge des besoins particulicrs en santé,

La carte samitaire est élaborée, évalude el mise § jowr périodiquement selon des modalités
fixées par voie réglementaire.

Art 281: Le schéma d'organisation sanitaire vise 4 susciter les adaplations ef les
camplémentarités de 'offre de soins, ainsi que les coopérations, notamment entre les
Clablizzements et structieres de santé,

Il eat institué un schéma national et des schémas régionaux d’organisation sanitaire.

Les modalités d*application du présent article sont [ixdes par voie réelementaire.

CHAPITRE 3
STRUCTURES ET ETABLISSEMENTS DE SANTE

Art 282 @ la création des structures et établissements de santé ainsi que les établissements
et imstiutions concourant 4 la santé et les organismes de soutien, se fait selon les
besoms de santé de la population, les nécessités de développement. les carnctéres sociaux
économigques des différentes régions du tlemitoire national, les normes définies dans le
cadre de la carte sanitaire et le schéma d'orzanisation sanitaire.

Les missions, Porganisation et le fonctionnement des  structures,  établiszements
et institutions de santé, sont fixés par voie réglementaire.

Art 283 : La erdation, Dextension, le translert, lo changement daffectation et la
fermeture temporaire ou définitive de toute structure ou établisserment de sanlé ou
# vocation sanitaire est soumise 4 'autorisation du ministre charge de [a saned.

Art 284 : Peuvent &tre considérées comme structures & vouation sanitaire et dénommées
s contre de cure s, les structures agréées par le ministre chargé de la santé qui
disposent «de movens thérapeutiques nalurcls, de sources thermales, de gisements de
bowe thérapeutigue, d*algues marines, ou de conditions climatiques favorables aux traitements
curatifs e préventils,

Art 283 : Sont considérdes comme structures 4 vocation sanitaire el dénommées « centres de
rezdaptation », fes siruclures agréées par le ministre chargé de la santé gui assurent la
cansultation el les soins de rééducation fonctionnelle, physigue ou mentale,

Art 286 : Les stuctwes ou établissements de sanié oy 4 vocation sanitaire ne relevan
pas du minislére de la santé sont soumis & Pautorisation et au contrdle technique du
minizire chargé de la samé selon les modalités définies par voie réglementaine.

Art 287 : L'activitd médicale ot Porganisation des  structures ot éuablissements  de
santé aingi que leur ¢valuation et contréle relévent de la compétence et de la responsabilité
du ministre charpgé de la sanié,

Les activités de lormation au sein des siructures et établissements publics de santé
font "objet de conventions entre le ministre chargé de la santé et les secleurs concernds.

Les medalités dspplication du présent article sont fixdes par voie réglementaire.
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Art 288 : Les bicns immeubles des struciures et des étsblissements publics de santé
somt inalignables, impreseriptibles et insaisissables conformément & la législation en
vigueur, notammenl celle portant la loi domaniale.

Section 1 : Missions des structures et des établissements de sanié

Art 289 ¢ Les structures el établissements de santé sont accessibles 4 toute la population. s
exercent leurs missions dans le respect des droits des palients.

Art 200 : Les structures et établissements de santé assurent au profit de tous les citovens
des prestations de santé préventives, de diagnostic, curatives, palliatives, et de réadaptation.

Ils assurent également la dispensation de soins primaires, sccondmres et tertiaines prévus
aux articles 292 & 294 ci-dessous.

Art 291 : Les siructures et établissements publics de sanlé peuvent assurer des activités
de formation continue, paramédicale et la formation des corps des professionnels de Ja santé
ains que des activités de recherche,

Des laboratoires de recherche peuvent &tre oréézs 4 leur niveau dans lo cadre do programme
de recherche en santé.

-
-

Les structures ef élablissements privés de santé peuvent, le cas échéant, assurer des activités
di lormation paramédicale et de recherche selon les modalités fixdes par voie réglementaire.

Art 292 ¢ Les soins de base ou primaires sont l'ensemble des prestations, de promotion
de la santé, de soins essentiels et de réadaptation, visant & répondre aux besoins de sante
des personnes. [ls constituent le premier niveau du processus de soins du systéme natienal
de sanlé et doivent étre rapprochés le plus possible des lieux de vie, d'enselgnerient, de
formation ot de travail,

Art 293 Les soins secondaires sont ensemble des prestations de soins spécialisées
dispensés dans les structures of les élablissements de sante.

Arl 294 : Les soins tertisires sonl ensemble des prestations de diagnostics et de soins
haulement spécialisés dispensés dans les structures et les ¢lablissements de santé,

Art 295 1 Les soins palliatifs visent & soulager la douleur, apaiser la souffrance psychigue
du patient ot & lui accorder 'accompagnement nécessaire conformément awx dispositions
de la présente loi.

Art 296: Les soins pallistifs sont assurés  au nivesn des structures ol dablissements
de santé, 4 domicile et en élablissements 4 vocation sanitaire ou sociale relevant des autres
secteurs, notamment ceux appartenant me secteur charpé de la solidaritg natienale selon
les conditions ¢t modalités fixées par le ministre charpgé de la santé.

Art 297 : Les structures ¢l établissements de santé publics et privés peuvent dire aussi appelés
4 ASSuTeT |

- des spins médicaux d'urgence |
- des soins ou I'hospitalisalion & domicile,
- des soing sur les lienx d™un sinistre ;

[ls peuvent, en outre, &tre appelés & participer an dispositif mis en place dans le cadre du
plan ORSEC ou dune épidémie.

Les tadalités d*application du présent article sont fixées par voie réglementaire.
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Section 2 : Obligations des structures et établissements de santé

Art 298 : Tes structures of établissements de santé publics et privés et les officines
pharmaceutiques sont lenus ' assurer le service de garde conformément aux modalités fixdes
par la réglementation en vigusur.

Art 299 : Toule siructure et dablissement assurant un service public de santé est
tenu délaborer un projet d’élablissement et un plan de démarche qualité qui dovent
s'inserire daps les objectifs nationaux, régionaux ou locaux en matiére de développement
sanitaire.

Art 300 : Les struelures et les établissements publics de santé et les élablissements
privés de santé investis de la mission de service public sont chargés d'asswer la prise
en charge médicale des personnes en difficulté prévees a Particle 94 ci-dessus dans
leurs structures, 4 domicile ¢f en éablissements 4 vocation sanilaive ou sociale des autres
sectaurs, notamment ceux relevant du secteur charpé de la solidarité nationale,

Art 301 : Les structures ot &ablissements publics ¢l privés de santé, somt fenus d’&tablic
et de mettre & jour pour chacun des patients un dossicr médical unique informatise. s
doivent protéger la confidentalité des informations gqu’ils détiennent,

13 sont tenus, en outre, d assurer la gestion et la conservation des archives médicales selon
des conditions ¢t modalilés fixées par voie réglementaire.

Art 302 1 Les structures et élablissements publics et privés de sanié sont tenus, également,
de communiquer aux services sanitaires concemnés, les informations indispensables aux
fins d’'enguéres épidémiologiques ou d'éablissement de statistigues sanilaires.

Art 303 : Les structures of dlablissements publics et privés de santé somt fenus de
iransmettre la liste des déclarations des naissances el les certificats de déeés aux services
compétents de la commune.

Art 304 : Les structures et établissements publics et privés de santé sont lenus d’assurer
|'ordre, la discipline et la sécurité des patients et des usagers dans leur enceinte,

Art 305 :Les structures of éablissements publics et privés de santé ainsl que les
professionnels cde santé exergant & titre libéral, sonl fenus de souscrire une assurance
couveant leur responsabilité civile @1 professionnelle vis 4 vis de leers malades et des tiers.

Art 306 @ Il est eréé dans chague éablissement de sanié, une commission de conciliation
et de médiation chargée de veiller au respect des droits des malades el <des usapers et de

contribuer & "amélioration de 'accueil et de la qualité de la prise en charge médicale.

La composition el les modalités d’organisation et de  fonctionnement de la commission
sonl fixdes par voie réglementaire.

Section 3: Statut de I'établissement public de santé

Art 307 : L'établiszsement public de santé ¢st un éablissement public & gestion spéeifique
ot & voeation sanitaire, doté de la personnalité morale et de V'autonomie financiére.



Il & pour mission d’assurer. de développer el de promoeuvoir les activités de santé
preventives, curatives et palliatives. Il peut assurer, également, des activitds de formation ot
de recherche en matigre de santdé,

Il peut développer toutes activitds accessoires en relation avee scs missions par voie de
convention.

Le statut-type de 'élablissement public de santé est fixé par vole réglementaire,

Art 308 : Les différents ¢tablizsements publics de santé sont, notamment:

- le centre hospitalo-universitaive ;
I"&lablissement hospilalier spécialisé;

- la circonseriplion sanitaire ;

- Iétabliszement d*aide médicale urgente.

Les maodalités de création, les missicns, I'organisation, le fonctionnement ainsi que
les critéres de classement de ces Slablissements sont fixés par voie réglementaire.

Art 309 ¢ Les personnels de Iétablissement public de santé sont répis par les dispositions
du statat général de la fonction publique,

Art 310 ¢ Les crédits nécessaires & DPaccomplissement des missions de 1"établissement
public de santé sont inserits chaque annde a budpet de I'Fiat.

Les ressources (inanciéres de Uétablissement public de santé proviennent, notamment :
- de subventions inserites au budget de ' Frar ;
- de la contribution des organismes de la sécurité sociale conformément 4 la
législation et & la réplementation en vigueur |
- des recefies issucs de toutes activités en relation avec ses missions, assunées par
I'éablissement au profiy d’organismes et structures publics el privés dans un cadre
contractuel ;
- des recetles issues des presiations de soins prodigués aux personnes Clrangéres non
conventionnés en maticre de sécurite sociale ;
- des remboursements des assurances économiques au titre des domimages corporels ;
= des emprunts ;
- des dons ot legs ;
- loutes autres recelles en relation avec son activité,

Art 311: Le financement des établissements publics de santé, s'elleclue sur la base
de contrats d’objectifs et de performance signés avec les services compétents du ministére
chargé de la santé.

28 contrats  cilés & Palinda of  —dessus  fixent les  obligations des  structures
et des élablissements publics de santé et prévoient les oyens néeessaires 4 la réalisation des
objectifs fixés dans le schéma national o organisation sanitaire.

Chague structure et éablissement publics de santé est  tenu déablir des contrats
et des projets de services dans le cadre du projet d'établissement.

Lea modalités  application du présent aricle serant fixées par voie rézlementaire.
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Art 312 ¢ L'établissement public de santé est soumis, en matiére de gestion financiere
&l comptable, 4 ¢

- la complabilité publique pour les dépenses des personnels ;
- an systtme comptable financier, prévu par la loi n® 07-11 du 15 Dhou El
Fadda 1428 correspondant au 25 novembre 2007, pour les autres dépenses.

La tenue de la comptabilité de I"&lablissement est confidée 4 wn agent comptable
désigné par le ministre charpé des [nances.

Art 313 : Liétablissement public de santé est soumis. conformément 4 la législation
et 4 la réglementation en vigueur, en matiére de contréle des dépenses

au contrile financier préalable, pour les dépenses des personnels réois par
le statul pénéral de la fonction publique ;
- ancontrdle & postériori pour les autres dépenses |

Art 314: La wérification et la certification des comptes de 1'établissement public de
sante sont assurées par un commissaire aux comptes désipné cenjointement par le
mministre chargé des finances ¢t le Ministre charpé de la santé,

Section 4 : Structures et établissements privés de santé

Art 315: Les structures et érablissements privés de santé sont des structures de soins of
d’hospitalisation od s’exercent, notamment les activités de médecine, de chirurgie y compris
la gvnécologie et IPobstétrique et les activités d'exploration.

Art 316 ¢ La création des structures ot des établissements privés de santé doit répondre
aux besoins de la population et aux rornes délinics par la carte sanitaire ef aux prioriiés
fivées par le schéma d'orpanisation sanitaire national e régional. Ces structures
el établissements deivent satisfaire 4 des conditions technigues dinstallation o de
fonetionmament,

Art M7: La réalisation, Pexploitation, ['extension, le transfert, la suppression et la
conversion totale ou partielle d'une structure ou dun Elablissement privé de santé, ainsi que
lewr regroupement sont soumis 4 Fautorisation du ministre chargé de la santé,

Sont soumis, également, 4 'autorisation du ministre chargé de la santé, acquisition de tout
quipement de santé dont Uinstallation et 1'exploitation relévent dun contrdle préalable du
respect des normes techniques ot d'exercice ainsi que les activités relevant de normes ou de
dispositions particuliéres,

L autorisation de réalisation €1 fou d’exploitation pewt &re subordonnée 4 la souscription
d'un cahier des charges pour lexécution dune mission de service public.

Art 318 @ Les activités de santé exercées, § titre prive, par les professionnels de santé sont
ASSURSES AU sein

des établissements hospitalicrs privés;
- des éablissements privés de soins etou de diagnestic
- des strectures d'exercice individuel ;
- des structures d’exercics de groupe ;
des officines pharmaceutiques ;
- des laboratoires d’analvses médicales ;
- e structures agréées pour le transport sanitaire.
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Art 319 1 Les struclures ¢ élablissements privés de sanié peuvent £tre créés ou exploités
par toute personne physique ou morale, notamment les mutuclies sociales,

Les conditions of les modalités d'exploitation, le fonclionnement, "organisation des
activités de santé des différentes structures et tablissements prives de sanlé sonl lixes par
viple rézlementairg.

Art 320 ; Les siruclures of $lablissements priveés de santé sont soumis au contrdle ot &
l'évaluation des services et organismes compétonts du Mimstére chargé de la sante,
sang préjudice des autres contrdles exercds par les autres services et organes habililés,
conformenent A la législation et 4 la réglementation en vigueur,

Art 321 : Les stuctures et établissements prives de santé, appelés a assurer ln mission e
service public de sanlé, deivenl répondre aux conditions d un cahier des charges fixé par le
ministre chargé de la santé et sont tenus déablir un projet d'établissement, compalible avee
les objectifs du schéma régional orpanisalion sanitaire.

La mssion de service public confide aux structures ¢ Clablissements prives de santé vise
I'égal accés aux soing en assurant dune maniére continue, une couverture sanitaire dans les
zanes & couverture médicals insullisante sur la base de la mise en qeuvee de programmes
nationaux et régionaux de santé.

Les modalités d application du présent article sont fixdes par voie réplementaire.

Art 322 @ Les dépenses afférentes aux soins prodigués par les structures of éablissements
privés de sanié investis des missions de servige public, sont & la charge de |'Etat
conformément 4 la législation et & la réglementation en vigueur.

Art 323: Les structures e &ablissernents privés de santé sont tenus de respecter
la réglementation en matiére d’information du public et de tarification inhérentes 4 Pactivite
o S0INns,

Art 324 : L'autorisation d’exploitation prévue & l'article 317, ci-dessus, peut [aire "objet
dun retrait temporaire ou définitf lorsque :

- les condifions réglementaires techniques de fonclicnnement ne sonl pas respectées |

= les infractions aux lois et rvéplements sont constatées dans les structures ¢l
etabhissements de sanls privis,

- la sécurité des malades n'est pas assurée:

Art 325 La fermetare temparaire oo définitive de toate structare ou établissement privés
de sanlé est prononeée sur rapport des services compélents par le minisire chargé de la santé.

La fermeture, pour une période n'excédant pas frois (03) mois, de loute slruclure ou
glablissermnent privés de sunié peul Glre prononede pur le wali sur rapport des services
compétents du ministére charzé de la santé.

Section 5: Coopération et partenariat en matiére de santé

Art 326 : En wae de répondre anx besoins de santé de la population, les struectures
el elgblissements de santé pewven! constifuer, par convention de coopdration, des rédsegux
de soins pour la prise cn charge de populations spécifigues ou des problémes particulicrs
de santé, notamment dans les zones i couverture sanitaire msuffisante.
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Art 327 : La coopération entre structures et £tablissements de santé peut prendre différentes
formes, notarmment le jumelage, le parrainage, le groupement d'établissements de sanié ou la
conventien de prestations fournies par des entités ou des praticiens nationaux,

Les modalités d application du présent article sont fixées par voie réglementaire.

Art 328 : Les réseaux de soins ont pour objet d’assurer une meilleure prise en charge du
patient, la continuité des soins ainsi que la délivrance de soins de proximité de qualité, afin
dassurer I"accessibilité ot 1'équité en matiére de santé.

Les néscaux de soins peuvent associer des struclures ot établissements de santé privés of
d'autres professionnels de sanié ef des orzanismes 4 vocalion sanitaire ou sociale, dans les
conditions prévues & article 326 ci-dessus,

Art 329 : Des groupements de structures ot d'établizsements de sanlé peuvent étre constinés
entre elablisserents assurant le service public de santé, en vue

- ce favoriser adaptation des dablissements de santé aux besoins de la population |

- deredéployer et mobiliser "ensemble des movens disponibles en matiére de sanié ;

- de metire en ceuvre des actions de partenariat et de complémentarité ;

- de promouvoir les actions de proximité dans le domaine médice-social, notamment
pour les personnes handicapées;

La convention prévue & article 327 ¢i-dessus, fixe les objectils o prévoit les modalités de
mise en ceuvre arrétées par les éahlissements concernés,

Art 330 : Towe forme de convention ot de contrat de prestation de soins conclus par
les structures of établissements de santé avec des personnes ou entités etrangeres de sanhd
esl spumis d antorisation du ministre chargé de 1a santé.

Section 6 : Systéme d'information sanitaire

Art 331 : 1l est mis en place un systéme d'information senitaire permettant & tout momen
de disposer des informations nécessaires 4 chaque niveau décisionnel du sysléme national
e santé.

Le systéme d'information sanitaire se base sur les nouvelles technologies de IMinformation
et de la communication.

Art 332 1 Le systtme d'information sanitaire intégre foutes les données, notamment dans
les domaines de la veilie saritaire, des activités de samé, de la planification du seeteur et de
la gestion des ressources humaioes, matériclles et financiére en vue d'évaluer et d’adapter
les stratépies sectoriclles et d assurer une allocation appropride des ressources. 1l intdgre
épalement le dossier médical unique du patient.

Art 333 ¢ Le systeme d'information sanitaire assure interopérabilité avee les autres systémes
d'mivrmation concourant & ka gestion et au bon fonctiontement du systéme de santé.

Art 334 : Les siructures et établissements de santé publies et privés sont tenus de metire en
ceuvre le systeme dinformation sanitaive dans ses différents composants o de Palimenter
de maniére permanente et répuliére,

Art 335 : La mise cn ceuvre du sysiéme d'information sanilaire s'effectue dans le respect des
régles de confidentialité conformément 4 la législation ot & la réglementation en vigueur.
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Art 336: La gestion du systéme d'inlormation sanitaire au niveau des structures et
établissements de santé reléve des missions et de la responsabilité des chefs d*érablissements.

La confidentialité et la disponibilité des données ainsi que 1'intégrité du systéme
d'information sanitaire sont de la responsabilité des gestionnaires du systéme of des
ufilisateurs des données.

Les medalités dapplication du présent article, notamment ¢ fonctionnement et les
conditions d”accés au systéme, sont fixées par voie réglementaire.

Section 7 : Evaluation et audit des structures et établissements de santé

Art 337 @ L'évalvation ot 'audit des structures et établissements de santé doivent
permettre de procéder régulidrement 4 lanalyse et a Pappréciation de la gestion et des
pratiques professionnelles dans le but d’améliorer la qualité de soins, la rentabilité, la
régulation, le colt, 'efcience de I'affre de soins et la séeurité sanitaire,

Art 3381 Les siructures et établissements de santé dofvent procéder 4 une évaluation interne
de leur gestion, de leurs activités ainsi que des pratiques professionnelles urilisées en leur
sein et elabarent un rapport d'évaluation interne selon les critéres ef les méthodes définis
par I'agence nationale prévue & article 342 ci-dessaus,

Art 339 : Le rapport d’évaluation inferme prévu & Paticle 338 ci-dessus est adressé
par I"établissement de santé congerné ;

- AuN services compétents relevant du ministére chargé de la santé !
- & T"Agence Nationale chargée de 'BEvaluation et de 1'Audit des structures et
établissements de santé prévue & Iarticle 342 ci-dessous.

Art 340: La procédure d'avdit est engagée a la demande de Pétablissement de santé, Elle
a pour but d'ebtenic une appréciation indépendante sur la gestion, la qualité et le colit des
prestations gu’il offre, 4 aide de normes, dindicateurs, de critéres et de référentiels partant
sur les procédures, les bonnes pratiques cliniques et les résultats des Jifférents servicea
el activités qui le compaosent,

Laudiv est réalisé par Pagence qui fransmet son rapport aux services compétents du
ministere charge de la samié of & I"établissement de samé concerné,

Art 31 : L'évaluation des pratiques professionnelles doit &re en conformité avee les réples
déentologiques.

Art 342 1 1l est erdd, une agence nationale chargée de I'évaluation et de audit des structures
£l £isblissements de sanié,

Les missions, I"organisation et le fonclionnement de cette agence sonl fixés par voie
réglementaire,
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CHAPITRE 4
FINANCEMENT DU SYSTEME
NATIONAL DE SANTE

Art 343 ¢ Le financement du systéme national de santé est assuré par 1'Etat conformément
4 la législation et & la réglementation en vigueur au fitre, notamment des dépenses afférentes
aux gclions de prévention, aux  soins de base, aux soins d'urgence et des personnes en
difficulté, zux programmes de santé, a la formation médicale des professionnels d= zanté ot §
la recherche médicale.

Art 344 : les organismes de séeurité sociale assurent une contribution au tire de
la couverture linanciére des frais de soins dispensés par les établissements publics de sanie
aux assurés sociaux et & leurs ayants droit sur une base contraciuelle avec le Minisiére chargé
de la sante,

Art 345 : Les colleetivités locales participent au financement de la santé dans le cadre des
programmes d’investissements ¢t des programemes de prévention, d'hygidne et d*éducation
pour la santé,

Art 346 : Les entreprises économiques concourent au financement de la santé dans le
cadre des actions programmeées au litre de la médecine du travail,

Art 347 : Les assurances économigues participent zu financement de la sanié au titre
du remboursement des frais de prise en charge médicale des dommages corporels.

Les modalités d application du présent ariicle sont fixées par voie réglementaire.

Art 348 : Les hénéficiaires de soins peuvent 8lre appelés 4 contribuer aw financement
des dépenses de santé dans le respect des dispositions de la présente loi.

La non contribution aw financement des dépenses de santé au nivean des structures e
établizsements publics de sanié ne peut comstituer un obstacle a la déliviance des soins,
notamment les soins 4 urgence.

Les modalités d'application du présent article sont fixdes par voie réglementaire.

Art 349 1 Les actes de soins et les activités de santé aw sein des souctures
o érablissements de samté sont [ixdes par  la nomenclature et la  tarification des actes
professionnels de santé.

Les modalités dapplication du présent arlicle sont fixées par voie réglementaire,
Art 350 : Les tarifs des prestations de service aulres gue ceux inhdérenls aux actes cl
activités médicales, fournies par les élablissements de santé publics et prives, sonl lixes
par le ministre chargé de la santé en relation avee les ministres concernds,

Art 351 : L'Etal veille & "équilibre financier du systéme national de sante,

Art 352 : Les ressources mobilisées pour le financement du systéme national de sanic
ainst que les dépenses qui en sonl [aites sont présentées annuellement, sous forme de comptes
appelés ¢ comptes nationaux de la santé »,



TITRE VII
ETHIQUE, DEONTOLOGIE ET BIOETHIQUE MEDICALE

CHAPITRE 1
DISPOSITIONS GENERALES

Art 333 : L'éthique, au sens de la présente foi, désigne les réples de bonne conduite
auxquelles sont soumis les professionnels de santé dans Uexercice de leurs professions. Elle
implique les régles de déontologie, d"¢thigue scientifigue et de bioéthigue.

Art 334 : Dans Pexercice de leurs activités, les professionnels de santé deivent élre
cuidés par des waleurs éthigues, notamment, les principes du respect de la dignité de
la personne, de Uhonpeur, de Péquité, de UVindépendance professionnelle, des régles de
déontologie ainsi que des consensus actusls,

Art 355 ¢ 1] est inferdit & quicongue, n'exercant pas légalement la profession de santé, de
recevolr lout ou partie d*honoraires ou de bénéfices provenant de Uactivité professionnelle, &
titre privé, ¢ un professionne] de santé.

Art 356 ¢ 1l esl erdé, auprés du ministre chargé de la samé, un conseil national de 1’éthigue
et des sciences de la samé chargé de donner des avis et des recommandations sur les questions
éthiques el morales soulevées par la pratique professionnelle, la recherche scientifigue, e
"application des technologies dans les domaines de la biologie, de la médecine et de la santé,
avant pour objel 1'étre humain dans sa double dimension humaine et sociale,

La composition, Porganisation, le fonelionnement du comité national de Iéthigue et des
sciences de la santé sont fixés par voie réglementaire.

CHAPITRE 2
ASPECTS ETHIQUES LIES AUX PATIENTS

Art 357 @ Aucun acte médical, aucun  fraifement ne peut ftre  pratiqué sans e
congentemenl libre ol éelairé du patient.

Le médecin doit respecter la volonté du patient, aprés lavoir inlormeés des conséquences de
ses choix.

Cette information porte sur les différentes investipations, les traitements ou actions
de prévention qui lui sont praposés, lear vnilitg, lewr urgence évenluelle, leurs conségquences,
lez risgues fréquents ou graves normalement prévisibles qu'ils comportent ainst que sur
les autres solutions possibles et sur les conséquences prévisibles en cas de refus,

L information esi assurée par tout professionnel de santé dans le cadre de ses compétences
el dans le respect des régles déontologigues et professionnealles qui lui som applicables,




Los droits des personnes mincurs ou incapables. sont exercés, selon les cas, par les parents
ol par le représentant légal.

Art 338 : En cas de refus des soins médicaux, il peut étre exige, une déclaration écrite, 4 cet
effet, du patient ou de son représentant légal,

Toulefols, en cas d'urgence, de maladie grave ou contagieuse ou si la vie du patient
serait gravement menacée, le professionnel de santé doil prodiguer les soins e, le cas échéant,
passer outre l¢ consentement.

Art 359: Toute personne a le droit  de recevoir les soins les plus appropriés et de
ténéficier des thérapeutiques dont l'efficacité est reconnue e qui garantissent la meillours
séourite sanitaire, au regard des connaissances médicales aviérées, Les actes d'investigation ou
de spins ne doivent pas, en I'état des connaissances meédicales, lui laire courr des risgues
disproportionnés par rapport au bénéfice escomplé,

Art 360 : Toute personne a le droit de recevoir des soins visant & soulaser sa douleur,
conformément 4 la gislation et 4 la réglementation en vigueur.

CHAPITRE 3
DEONTOLOGIE MEDICALE

Art 361 : La déontelogie médicale est I'ensemble des principes et régles qui régissent les
prolessions de santé et les rapports des professionnels de sanié entre cux ot avee les malades.

Art 362 ;11 est créé des conseils nationaux et régionaux de déonlologic médicale compétents
respectivement 4 1"égard des médecing, chirurgiens-dentistes et pharmaciens.

Les Conseils nationsux et les Conseils régionaux de déontologie médicale sont composés
exclusivement de membres élus par leurs pairs.

Art 363 : Les Conseils pationaux et les Conscils régionaux de déontologie médicale somt
brvestis, chacun en ce qui le concerne, du pouveir disciplinaire et de sanction, Ils se prononcent
sur les violations des régles de déentologic médicale, ainsi que sur les violations des dispositions
de la présente loi, dans la limite de lewr compétence,

Sans préjudice des poursuites civiles el pénales, les manquements aux obligations fxdes par la
presente loi ainsi qu'aux régles de déontologie médicale, exposent leurs auleurs & des sznetions
disciplinaires.

Les modalitds 'organisation et de fonctionnement des différents conseils nationaux el
reglonaux de déontologie médicale, ainsi que les réples de déontologie médicale sont
déterminées par un code de déontologie médicale fixé par voie réglementaire.

Art 364 : Les conseils de déontologie médicale prévus 4 Uarticle 362 i —dessus, peuvent &tre
saisis par le ministre chargé de la santé, les chefs d'éablissements de santé publics of privés, les
associations de médecing, de chirurgiens-dentistes et de pharmaciens réguliérement eonstituées,
les professionnels de santd, les usagers, les malades et/ou leurs représentants [égaux.

Art 365 : Les codes ainsi que les conseils de déontologie concernant d’autres prolissions
de santé sont créés par voie réglementaire.
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Art 366 ¢ Les conseils nationaux de déontologie médicale veillent & Uorganisation de Iaceés
4 leur profession par la tenue de leurs tableaux respectifs,

Art 367 : Les décisions des Conseils régionaux de déontologie sont suseeptibles de recours
dans un délai de deux (2) mois, 4 compter de la date de leur prononcé devant les Canseils
Malionaux de déentologie médicale respectifs.

Les dlécisions des Conseils nationsux de déontologie médicale sonmt susveptibles de
recaurs dans un délai de quatre (4) mois devant le Conseil d’Euat, & compter de la date de
leur notification,

Art 368 : Les Conseils nationaux el les Conseils régionaux de déomologie médicale
peuvent éire satzis par la juridiction compétente, chague fois quune action cn responsabilité
d'un membre du corps médical est engagds,

Lz peuvent se constituer partie ¢ivile lors d'un procés v afférent,

Art 36% : L'exercice de la médecine, de la chirurgie dentaire of de la pharmacie est
soumis i inscription obligatoire aux tableaus de 'ordre des médecins, des chirurgiens-
dentistes ou des pharmaciens.

Toutefois, les praticiens médicaux recrutés en qualité de fonctionnaire ne sonl pas soumis
4 la provédure diinseripion sux tableawx, cités 4 D'alinds 1% ci-dessus. Llacte de
récrulement emporte leur inscription d’offee auxdits tableaus.

Ne sant pas, ¢galement, soumis & "obligation d’inscription aux fableaux, cités & I'alinéa
1 ci-dessus, les médecins, les chirurgiens-dentistes ot les pharmaciens de nationalilé
clrangere, exergant au titre d’accords ¢l de conventions de coopdration,

Art 370 : Toute personne qui exerce une profvssion de santé ne peut fournir gue les
soins pour lesquels elle a fa formation ¢f ['expérience nécessaires.

Elle deit s’abstenir de tout acte superflu ou inapproprié méme sur demande du patient
ou d'un professionnel de la santé.

Art 371 @ Toue erreur ou faute médicale avérde, aprés expertise, susceplible de mettre
en cause la responsabilité de ["érablissement et fou du praticien médical ou professionnel
de santé, commise dans |'exercice ou & Poceasion de leurs fonctions et qui affecte intégritd
physigue ou la santé du malade, cause une incapacité persmanente, met on danger la vie
ou provodgque le décés dune personne entrainent Papplication des sanctions prévues par
la Iégislation et la réglementation en vigueur,

CHAPITRE 4
BIOETHIQUE

Art 372 : La bioéthique est Pensemble des mesures lides aux activitds relafives &
la transplantation et 4 la grelle d'organes, de tissus et de cellules, au don et a 1atilisation du
gang humain el de ses dérivés, & Dassistance médicale i la proeréation of 4 la
recherche biomédicale.
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Section 1 : Dispositions relatives aux prélévements
et transplantation d'organes, tissus et cellules humains

Art 373 : Le prélévement, la transplantation d'organes humains et la greffe de tissus
et cellules hurmains ne peuvent étre effectuds qu'a des fins thérapeutiques ou de diagnostics
el dans les conditions, prévues par la présente lol.

Art 374 : Lo prélévement d'organes, de tissuz ou de cellules ne peut étre pratiqué sur
des persenpes vivanles que #'il ne met pas en danger la vie du donneur, Le consentement
éclairé et derit du donneur d'organe est exigé, aprés avoir été établi par le donneur ou son
représentant Jépal en présence de deux témoins et déposé auprés du dirceteur d*établissement.

Le donneur ne peul exprimer zon consentement qu'aprés avoir &6 informé, par le médecin,
des risques médicaux éventuels gueniraing le prélévement.

Le donneur pewl, # tout moment, retirer le consentement qu'il a déja donné sans aucune
formalité,

Art 375 : Le prélévement ot la transplarmation d'orpanes, de tissus of cellules humains ne
peuvent faire l'objet d'aveune transaction [inanciére,

Art 376 : La transplantation d'orpanes et la greffe de tissus et de cellules humains
pent s"effectucr & partir de donneurs vivants apparentés compatibles avec le receveur.

Art 377 1 [ cst interdit de procdder au prélévement dorganes, de tissus el de cellules humsains
sur les personnes mineures ou incapables. 1 est &galement interdit de procéder au prélévement
dorganes ou de lissus sur les personnes altvintes de maladie de nature 3 affecter Ja santé du
donreur ou du receveur.

Art 378 : Le prélevement |’ organes ou de tissus humaing sur les personnes décédées aux fins
de wansplantation, ne peat se faire gu'aprés constatation médicale et légale du déces selon des
critéres scientifiques définis par le ministre chargé de la santé, Dans ¢ cas. le prélévement
peut étre effectud si, de son vivang, le défunt a exprimé son consentement express par écrit.

51 de son vivant, le défunt n'a pas exprimé sa volonté, le prélévement ne peul élre effectud
quapres l'accord de I'un des membres de sa famille, dans 'ordre de priorité suivant: pére,
mére, conjoint, enlant, frére ou sceur, ou le représentant 1égal, sile défunt est sans famille.

Art 379 o [l est interdit de procéder an prélévement dlorganes ou de tissus  en vue
d'une transplantation, &1 la personne de son vivant & exprimé par éerit une volonlé contraire,
ou si le prélévement entrave sutopsie médico-Iéeale,

I est interdit de révéler 'identité du donpewr an receveur el celle du receveur 4 la famille du
donneur,

Art 380 1 Le médecin ayant constaté et certifié la morl du donneur ne doit pas faire partie
de 'équipe qui effectue la transplantation.

Art 381 : La vansplantation d'organes ou la greffe de tssus ou de cellules  humains
west prafiquee que si clle représente le seul moyen de préserver la vie ou lincéeritg physione
du receveur of quaprés que ce dernier ait exprimé son consentement, en présence du
médeein, chef du service dans lequel il a ét¢ admis, et de deux {29 iémoains.
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Lorsque le receveur n'est pas en élat d'exprimer son consentement, 'un des membres de
sa famille peut donner le consentement par éerit, dans l'ordre de priorité indiqué i larticle 378
ci-dessus.

IYans le cas des personnes frappées d'incapacité 1égale, le consentement pent &tre donné par
le pére, la mére, ou le représentant légal, selon le cas.

Dans le cas des personnes mineures, le consentement esi donne par le pére, la mére on,
& défaut, par le représentant lépal,

Le consentement ne peut étre exprimé qu'aprés gue le receveur, ou les personnes prévies
aux alindas 3 et 4 ci-dessus, aienl é1¢ informés, par le médecin traitant, des risgues médicaux
ENCaUrus.

La transplantation d'erganes ou la grefle de tissus ou cellules humains peut &re pratiquée
sans le consentement prévo aux alinéas 1 et 2 ci-dessus, lorsque, en mison de circonstances
exveptionnelles, il n'est pas possible de prendre contact, & temps avee la famille ou les
représentants légaux d'un recevenr qui n'est pas en étar d'exprimer son consentement cl
que tout delal enmainerait son décés. Cet éat de fait dlant confirmé par le médecin chef de
service et deux (2) 1émoins.

Art 382 : Le prélévemenm el la transplantation ou la greffe d’organcs ou de tissus ou
de cellules  humains sont effectués par des médecing habilités et uniquement dans les
ctablissements hospitaliers  awtorisés 4 cette fin par le ministre chargé de la santé, aprés
décision de la commission médicale, créée spécialement au sein de ces structures hospitalidres
qui se prononce sur la nécessité du prélévement ou de la transplantalion of autorise
I'intervention.

En cas de prélévement dorgancs ou de tissus humains sur des persommes décédées, le
deces doit avelr éé confirmé par, au mains, deux (2) médecing membres de la commission
médicale et par un médecin égiste; leurs conclusions sont consignées dans un registre spécial.

la création, 'organisation et le fonctionnement de la commission médicale peévie i
Ialinga 1% ci-dessus sont fxds par voie réglementaire,

Art 383 1 11 est erée une agence nationale des greffes chargée de coordonner et de dévelapper

les activités de prélévement, de transplaniation ou de greffes d’orpanes, de tissus ou de
cellules humains et d'en assurer [a régularité et la sécurité,

Les missions, D'organisation et le fonclionnement de cette agence soml [ixds par
voie réglementaire,

Section 2 : Aspects éthiques liés aux droits des donneurs de sang

Art 384 ; Le don du sang doil étre précédé d'un entretien médical avee le donneur dans
le respect des régles médicales.

L’information du donneur en matiére de don du sang doit s'cffectuer avant et pendant
le prélévement du sang. La reconstilulion physique du donneur est obligatoire aprés
chaque don de sang.

Les modalités d'application du présent article sont précisées par voie réglementaire.




Art 385 : Le donneur de sang doit éire da¢ de dix-huil (187 ans, au moins ¢ de soixanic-cing
(65} ans, au plus. Toutefols, des prélévements de sang peuvent 8tre effectuds & wut dge pour
des raisons thérapeutiques ou scientifiques.

Aucun prélévernent de sang ne peut ére effectud sur des personnes dont Ja santé pourrait
£tre altérée par le prélevement ou dont le sang pourrait transmettre des agents pathopénes.

Art 386 : Le groupe sanguin est obligatoirement inscrit, sur la carte électronique de santé
du patient, sur la carte nationale J"identité et sur [e permiz de conduire.

Section 3 ; Dispositions relatives i "assistance médicale
4 la procréation

Art 387 @ L'assistance médicale 4 la procréation est une activité médicale gui, en
cas d'infertilité avérée médicalement, permet la procréation en dehors du processus naturel.

Llie o aussi pour objet d'éviter de transmetire 4 enfant une maladie d’une particulidre
Eravité,

Elle consiste en des pratiques cliniques et biologigues permettant la stimulation de
I'ervulation, la conception in vitro, le transfert d°embryons et I"ingémination antificielle.

Art 388 : L'assistance médicale 4 la procréation est destinée exclusivement & répondre
a la demande exprimée par un homme ¢f une femme en dge de procréer, vivants, formanm
un couple igalement marié, souffrant d’infertilivd avérde médicalement e consentant
au transtert ou & 'insémination artificielle. 1l ne deil &tre recouru quiaux spermatozoides
de I'époux et & 'ovule de Pépouse i 'exclusion de toute autre personne,

Lépoux et I"épouse doivent présenter, de leur vivant, cette demande d’assistance médicale
i ]

i la procréation par écrit qui doit ére confirmée par eux a issue d’un (1) mois, & compler de
la date de sa réceplion par la structure ou P"#tablissement concernd,

Art 382 1 Les actes clinigues et hiologiques d'assistance médicale & la procréation sont
ellectuds par des praticiens médicaux habilités & cet effet, dans des établissements, centres
ou lakoratoires autorisés & les pratiquer,

Les actes cliniques et biologiques d'assistance médicale 4 la procréation ainsi que les
modalités ECautorisation de ces éablissements, centres el laboratoires sont fixdés par veie
réglementaire.

Art 390 ¢ Préalablement & la mise en eoevre de assistance médicale & la procréation, le
couple qui a introduit la demande ¢ assistance médicale 4 la procréation doit avoir plusieurs
entretiens avec le elinicien ¢f le biologiste de " égquipe pluridisciplinaire,

Il doit pouvoir, sur sa demande ou celle des praticiens, rencontrer tout sulre membre de
I'équipe pluridisciplingire, ¥ compriz le médecin psychiatre ou le psvehologue, dont
Pétablissement ou le centre peut recourir,

Art 391 : La mise en auvre de |'assistance médicale & la procréation doit s*effectuer dans
le respert des régles de sécurité sanitaire en la matiéra.

Les élablissements pratiquant I"assistance médicale 4 la procréation sont soumis an contréle
des services compétents relevant du ministre chargé de la santé et sont tenus de tansmetire i
"autorité sanitaire concernde un rappart anmeel de leurs aclivités,
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Art 392 : Le nombre d'embryons 4 transférer doit ftre diseutd conjointement entre le
couple. le clinicien et le biologiste. Il doit &re limité & trois {3) ; au-deld de ce nombre, les
taisons doivent &tre justifiées dans le dossier meédical de la patiente.

Art 393 : Sont interdits le don, la vente et toutes autres formes de transaciion ;

de spermatosoides ;

- dlovoeytes, méme entre codpouscs ;

- d'embryons surnuméraires ou non & une mére portouse ou une auire fomme, sweurs ou
mére ou lilles ;

- de cyviaplasme,

Art 394 : Hont interdites toule reproduction dPorpanismes  vivantzs  génétiquemcent
ulenliques, concernant 1'étre humain et toute sélection du sexe.

Section 4 : Dispositions relatives i la recherche biomédicale

Art 395 : La recherche biomédicale consiste en des émdes sur l'étre humain en vuc
de développer les connaissances  épidémiclogigues, disgnostiques, biologiques ¢
thérapeutiques et d'améliorer les praliques médicales, Ces études somt désigndes par la
présente 1ol sous la dénomination « études clinigues ».

Les éudes cliniques peuvent étre observationnelles ou interventionnelles, et portent
naotamment sur
- les études thérapentiques diagnostiques et préventives,
- les détudes <de bodguivalenee et de biodispombilité;
- les études epidémiologiques et pharmaco-épidémiologiques.

Les modalités d application du présent article sont fixdes par voie réglementaire.

Art 36 : Les &udes cliniques doivent impérativement rtespocter  les  principes
morawx, scicntifiques. éthiques et déontologigues qui régissent 'exercice médical.

Art 397 : Les études cliniques doivent étre réalisées en conformité avec les régles de
sanne pratiques de laborgloire, les régles de bonnes pratiques épudémiologiques, les regles
de bonnes pratiques cliniques et dans les structures aprédes a cof effet selon les modalitis
fixées par le ministee charge de la santé,

Art 398 : les études cliniques ne peuvent étre effectuées sur 1'étre humain que 51

- elles se fomdent sur le dermier éal de la recherche clinique, des connaissances
scientifiques et sur une expérimentation préclinique suffisante ;
le rapporl béncfice-risque prévisible est favorable & la personne inglus 4 Uétude,

- elles sont menées zous la direction et la swrveillance d'un médecin investigateur,
justifiant 4 une expérience appropride ;

- ¢lles sont appliquées dans des conditions humaines, matériclles ol technigues sdaplées
a "émde clinigue et compatibles avec les impératifs de riguewr scientifique ot de
sécurité des personnes qui se prétent 4 17 étude clinique.




Art 39% : Les cudes cliniques sont subordonnges & Paulorisation du ministre charpé de
la santé.

Les éwdes cliniques sur Pére humain deivent faire obligatoirement 'ohjet d’une
declaration de réalisation de celles-ci au ministre chargé de la santé gui délivre au promoteur,
a cet ellet, sur la base 'un dossier médical et technigue présenté par ce dernier, une
autorisation de réalisation de ces études, dans un délai de deux (2) mods,

Toute maddification dans le dossier des études cliniques, une fols autorisetion obtenue,
est spumise a l'accord du ministre chargé de la santé.

Art 400 : Les éuudes cliniques sont soumises également 4 "avis d'un comité d°éthique
meédical pour les études clinigues.

Art 400 : Le ministre chargé de la santé autorise, auprés de chaque structure samitaire
competente, la création d'un ou de plusienrs comités d'éthique médicale pour les éudes
clinfques,

Le comité d'éthique médicale pour les éudes cliniques est un ergane indépendant charpé
de donner son avis sur les conditions de validilé de la recherche an regard de la protection
des persennes notamment, leur information sur les modalités de recueil de leur consentement,
b gqualité et la pertinence générale du projet et 'adéguation entre les objectifs poursuivis
¢t les mayens mis en ceuvre ainsi que la qualification du ou des médecing investizateurs,

Les activités des comités d'éthique médicale pour les éudes cliniques sont supervistes par
le ministére chargé de la santé,

La composition, Porganisation et le fonctionnement du comilé prévi d I'alinéa ci-dessus
sont fixdées par vaie réglementaire,

Art 402 : Les études cliniques doivent &ire menges obligatoirement par un promotenr,

Le promaoteur est la personne physique ou morale qui prend Uinitiative de 1"élude clinique.

Il peut étre un laboratoire pharmaceutique, un prestataire de service agree par le ministére
chargé de la santé, une association, un établissement de soins, une sociéié savante ou une
personne phvsique avant les qualifications et competenses requises,

Art 403 @ Les énudes clinigues font  objet d'un protocole rédigé of fourni par le
promoteur, signé par le médecin investigateur aprés quiil ait manifesté son accord, signifiant
somn accepltation du protocole et son engagement & respecter les conditions de réalisation.

Les modalités d"application du présent article sont fixdes par voic réglementaire,

Art 404 : Les éudes cliniques ne peuvent tre effectués gue si les personnes gui §'y
prétent ow, & défaut, leurs représentants lépaux ont donné leur consentement libkre, exprés ot
eelaird, par derit aprés avoir ¢ informées, par le médecin investigateur ou le médecin qui le
représents, notamment sur :

- Pobjectif, la méthodelogie, la durée de la recherche, les bénéfices attendus, les
contraintes, les risques prévisibles, les dveniuelles alternatives médicales :
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leur droit de refuser de participer 4 une recherche ou de retirer lewr consenfemenl &
tout moment sans encourr aucune responsabilité €1 sans préjudice pour lear prise en
churge thérapeutigue.

Art 405 : Le consentement de ]a'::lt:r';:unm: gui &'y préte doit Etre inclus dans le profocole
de recherche, sous peine de poursuites judiciaires.

Le consenterment de la personne s'applique strictement et uniquement & la recherche pour
laquelle il cst sollicité.

Art 406 : Les mineurs et les personnes admises dans un établissement sanitaire ou social
ne peuvent élre sollicité pour une £tude clinique que si "on peut en attendre an hénéfice direct
[roer leur sante,

Les fermmes enceintes et les méres qui allaitent peuvent étre admises exceptionnellement
aux ¢tudes cliniques s elles n'encourent avcun risque sérieux prévisible pour leur santé  ou
celle de leurs enfants ot que cette recherche soit utile & la connaissanee des phénoménes de Ia
grossesse, de 'accouchement ou de Mallaitement et si elle ne peut étre réalisé autrement.

Toulefois, les personnes privées de liberté par une déeision judiciaire ou administeative ne
peuvent se préter aux études cliniques.

Art 407 : Nul ne peutl s préter simulanément & plusieurs dudes clinigues,

Art 48 : Les personnes qui &'y prétent aux études cliniques doivent faire 1ohjet J une
déclaration au ministre chargé de la santé par Je promoteur avant leur inscription sur le
registre national prévu 4 cet eflet,

L’inseription de ces patients doit se faire dewux (2) mois, avant le début de la recherche.

Art 409 : Les procédures déterminant les normes et méthodes applicables aux éudes des
produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux sont fixées par voie réglementaire.

Art 410 ¢ Lorsque les produits objet de étude clinique ne sont pas enregistrés en Algdrie ou
ont un condilionnement spéeifigue poctant la mention « pour études  cliniques », une
attestation autorisant leur importation est déliveée par le ministre chargée de la santé.

Dans tous les cas, ces produits doivent &re fabriqués on respectant les normes de bonnes
pratiques et munis 4 un certifical documentant la qualité de cette fabrication,

Le ministre chargé de la santé peut délivrer également, & la demande du promoteur, une
autorisation d’importation pour tout matériel nécessaire 4 la réalisation des études cliniques.

Art 411 : Aucun transfer! pour analyse d'une collection déchantillons biclogiques pour
les seuls besoins des études cliniques, ne peul se faire saps avoir fzit objet d'une
déclaration préalable au ministre chargé de la santé et donné lieu & la déliviance  une
altestalion de transfert.

Est sounus sux mémes formes, le transfert des produits et des maériels objels de 'élude
clinigue,

el




Art 412 @ Les dtudes cliniques, notamment celles sans bénélice individuel direet (SBID)
ne doivent comparter aucun risque prévisible séricux pour la santé des personnes gui
s’y prétent. Elles doivent &tre précédées d'un examen médical des personnes concernges.
Les résultats de cet examen leur sonl communiqués préalablement & Pexpression de leur
consenlement,

Art 413 : Dans lz cas d'une étude clinique sans bénéfice individuel direct, le promoteur
prut verser aux personnes qui 5’V prétent une indemnité en compensation des contraintes
subies selon les conditions et les maodalités fixdes par le ministre charge de la sants.

Art 414: Pour les études cliniques sans bénéfice individuel direct, le promoteur assume,
dans tous le cas, méme sans faule, Uindempisation des conséquences dommagesbles de
I"essai pour la personne qui 87y préte et celle de ses avants droit.

Art 415 : Le promoteur est responsable de I"évaluation continue de la séeurité du madicament
expérimental.

Il est responsable de la nolification immédiate de tout cffet indésirable, grave  ou
mattendu, ou de toul fait nouveau de séeurité, survenant pendant ou aprés la fin de I"étude,
an ministre chargé de la sanié, au comité d'éthigue médicale pour les études clinigues
concernees et d tous les médecing investigateurs au plus tard dans les sept (7} jours.,

Il est responsable, également, de la mise en place de dispositifs ot de procédures opératoires
standardisées éerites permettant de respecter les normes de gualité nécessaires 4 chaque étape
du recuell des denndes, de la docomentation des cas d° événements of d"effets indésirables e
leur validation, évaluation, archivage el leur déclaration ainsi que de la parantic de la
protection des données.

[l doit soumetire un rapport annuel de séeurité aw minisire chargé de la santé et aw comilé
d*éthigue médicale concernant les études clinigques.

Art 416: Le médeein mvestigateur doit déclarer tout dvénement grave susceptible d°&re di &
une recherche sur un produit pharmaceutigue au ministre chargé de la santé, au promoteur
el au comité d'éthique médicale pour les éudes clinigues selon les modalités fixdes par
le ministre chargé de la santé.

Art 417 : Pour les éudes cliniques interventionnelles, le promoteur est lenu de souscrire une
Assurance couvrant sa responsabilité civile ot professionneile pour 1"activité qu'il enteeprend,

Art 418 : Les dtudes clinigues ne donnent lien & aveune contrepartie financiére directe
ot indlirecte pour les personnes qui s’y prétent, hormis le remboursement des fris enpapés
T CES PErsonnes,

Art 419 : Le recueil, la wérificalion et la présentation des rapports d'événement feffers
indésirables survenant au cours déudes cliniques portant sur des médicaments § usage
bumain, ainsi que sur les procédures de levé d'insu sont de la responsabilitd du promoteur
et du médecin invesligateur,

Ces régles s'appliquent 4 toutes les études cliniques interventionnelles portant sur des

médicarnents ot dispositifs médicaux # usage de la médecine humaine, mendes en Algérie,
indépendamiment de la aature de leur autorisation de mise sur le marche.
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Art 420 : Le promoteur éablit un rapport final de la recherche ainsi guun résumé de ce
rapport quiil adresse au ministre. chargd de la santé dans un délal n'excédant pas douze (12)
mais aprés la fin du suivi du dernier parient inclus dans 1"éude clinigque.

TITRE VII1
DISPOSITIONS PENALES

Art 421 :Quicongue contrevient aux dispositions delarticle3® de la présente loi, relatives 2ux
maladies & déclaration obligatoire est puni d’une amende de 20.000 13A & 40,000 DA,

Art 422 : Quiconque contrevient aux dispositions des  articles 34, 55 et 57de la présenle
loi, relatives 4 avertissement général etou spécifigue & apposer sur I'emballage des produits
du tabac el les indications avant trail aux constituants toxiques, est puni d'an emprisonnement
de si1x (&) mols d une (1) année of d'une amende de 500,000 1A 4 1000000 DA,

Art 423 @ Quicongue contrevient & interdiction prévue aux articles 53 et 62 de la présente
loi, relative, respectivement, & la promotion, su parrainage et 4 la publicité sur le tubac
¢! les bolzsons aleoolisées est puni d'une amende de 500,000 DA & 1.000.000 DA.

En cas de récidive, I'amende est portée au double,

Art 424 : Chuiconque contrevient aux dispositions lépislatives et réplementaires en vigueur
relalives aux essences pouvant servir 4 la [whrication de boissons alcoolisées est puni
conformément aux articles 4249 et 430 du code pénal.

Art 4151 Cluicongue contrevient aux dispositions de Particle 38 de la présente loi relatives
4 l'mterdiction de fumer dans des lieux affectés 4 un usage collectif ou accueillant du public
est passible d une amende de 2000 DA & 5000 DA,

L'amende de composition s'applique & Uinfraction prévue 4 Dalinéa  ci-dessus
conformément aux articles 381 & 393 du code de procédures pénales.

En cas de récidive, amende ¢st portée au double.
Art 426 : Quicongue contrevient & interdiction prévue aux dispositions de Iarticle 59 de
la présente lod relative & la vente du tabac aux mineurs est puni d'une amende de 200 0004
A 400,000 DA,

En cas de réeidive, 'amende est portée au double,

Art 427 1 (uiconque contrevient 4 inferdiction prévue aux dispositions de Particle 63 de
la présente loi, relative 4 Dinferdiction de la vente des hoissons alcoolisées aux mincurs
est puni d’un emprisonnement de six (6) mois & deux (2) ans et dune amende de 30,000 1A
4 100,000 DA, '

En cas de réeidive, la peine est portée au double.
Art 4218 @ Quicongue centrevient 4 Uinterdiction prévue aux dispesitions de Iarticle

4 relatives a la promotion et & la publicité des substituts du lait maternal est puni 'une
amende de 500 000 Tia & 1000 000 DA,
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Art 429 : Toute personne ayant produit ou commercialisé des produits alimentaires impropres
i la consommaltion A 'origine 4 intoxication alimentaire ou da décés doune o plusieurs
personnes, est punie conformément aux articles 431 et 432 du code pénal et des articles 71,72
et 73 de la loi n?09-03 du 25 février 2009 relative 4 la profection du consommateur et 4 la
repression des fraudes.

Art 430 : Quicongue contrevient aux dispositions relatives & 1'inferruption thérapeutigue
de grossesse est pun! conformément aux dispositions de article 304 du code pénal.

Art 431 Cuicongue conteevient aux dispositions de Particle 83 relatives 4 "ebligation
d'effectuer "interruption thérapeutique de pgrossesse dans U'établissement public hospilalier
est puni d'un emprisonnement de six (6) mois & un (1) an ef une amende de 200 D00 DA
a 400 000 1A,

Art 432 : OQuiconque contrevient aux dispositions de Particle 157 de la présente lof relative
4 Pengagement de la prise en charge du malade atleint de troubles mentanx, est puni
conformément aux arlicles 314 et 314 du code pénal.

Art 433 1 Quiconque contrevient aux dispositions de Uarticle 169 relatives 4 Uinterdiction
de soumeltre les paticnts hospitaliséz 4 des thches non prescrites dans le cadre de lews
s0ins est puni d'un emprisonnement de deux (23 4 six (6) mois el d'une amende
de 10 008 DA & 50 000 DA

Art 434 : A Uexception de la nécessité médicale justifide, tom prolessionnel de santé qui par
négligence ou faute professionnel commise dans P"exercice ou & 'occasion de scs fonctions
alfecte Vintégrité physique ou la santé du malade, cause une incapacilé permanente, met
en danger la vie ou provogue le déeés d’une persenne est puni conformément aux articles 288,
289 et 442 (alinda ) du code pénal,

Art 435 : Quiconque réalise ou exploite un établisscment de santé sans 1'autorisation
des services compétents prévuz 4 Darticle 317 et 265 de la présente loi est puni d'un
empnsonnement de deux (2} ans & cing (5} ans et d'une amende de 1000.000 DA
i 2000000 DA,

Art 436 : Toute infraction aux dispositions de article]l 76 de la présente lod, relatives
4 Pexercice sous DMidentité légale des professions de santd est punie conformément aux
dispesitions de article 247 du code pénal.

Art 437 @ L'exercice illégal des professions de santé, est puni conformément aux
dispositions de "article 243 du code pénal.

Art 438 : L'inohservation de Uobligation du secret médical el professionnel expose
son guleur aux sanctions prévues a larticle 301 du code pénal.

Art 439 : Le refus de déférer aux réquisitions de Pautorité publique établies et notifides
dans les formes réglementaires, est puni conlormément aux dispositions de "article 187 bis do
code pénal.

Art 440 : Tout professionne]l de santé gui contrevient 4 Pinterdiction de la prescription
médicale ou de sa modification prévue & Particle 189 de la présente loi, est pumi
d'un emprisonnement de six (6) mois & deux (2) ans et d'une amende de 5000 12A
i 100000 DA,




Art 441 : Tout professionnel de santé qui contrevient aux dispositions des articles 207 et
208 de la présente loi, relatives respectivement & Uinformation des services concernés
et 4 |'établissement du certifical deseriptif des cas de violence est puni d'une amende
de 20,000 134 4 40,000 DA,

Art 442 : Quiconque contrevient aux dispositions relatives & Uinformation inhérente aux actes
professionnels el & leur I tarification fixés par la réglementation en vigeeur, £st puni d'une
amende de 300,000 DA A 300,000 DA

Art 443 ¢ Toule activitd de [abrication, d'expleitation, 4'importaion, d'exportation
el de distribution des produits pharmaceatiques par des &ablissements non agréés par
les services compdlents, est punie d'un emprizennement de cing (50 & dix (19) ans ¢l dune
amende de 5.000.000 DA & 10.000.000 1A

Art 444 1 Quicongue conirevient aux dispositions de Particle 2310 de 1a présente lod, relatives
au conrole administratif, technique et de séeurité de Pemplod de substances, médicaments
¢t plantes doudes de propridtés stupélianies ou  psychotropes st puni J'un emprisonnement
de dix (109 4 vingt (20) ans et d'une amende de 200,000 TaA & SO0.G00 DAL

Art 443 @ Quiconque contrevien! aux dispositions relatives aux produits radionueléides ost
puni d'un emprisennement de six (6) mois 4 deux (2) ans et d'une amende de 200 000 DA
& 500 000 DA,

Art 446 @ Cuuicongue contrevient aux dispositions relatives 4 la fabrication, auw courtage, a
la distribution, la publicité, l'effre de wvente, la vente, 'importation, Pexportation et
la détention de médicaments falsifiés, définis 4 Padicle 220 de la présente loi, est puni
d'un emprisonnement de cing (3) & dix (10) ans et d'une amende de 1.000.000 DA A
5.000.000 DA,

Art 47 Quiconque contrevient aux dispositions de Particle 239 de la présente loi
relatives & enrvegistrement des produits pharmaceutigues et & "homelogation des dispositifs
médicaux, esl puni d'un cmprisonnement de deux (2) 4 cing (5} ans et d’une amende de
HODD.000 DA 3 S000.000 DA,

Art 448 1 OQuicanque contrevienl aux dispositions des articles 246 ¢ 247 de la présenie
lod relatives respectivement & Uinformation scientifique et 4 la publicité sur les produits
pharmaceutiques, est puni d une amends de 200,000 DA 4 500.000DA,

Hn cas de récidive, Iamende est portée au double.

Art 449 @ Quiconque contrevient aux dispositions de article 268 relatives a la collecte, la
fabrication, la conservation et la distribution du sarg et des produits sanguins labiles est puni
d'une amende de 1000.000 & 2000000 DA,

Art 430 : Quiconque contrevient & Uinterdiction prévue aux dispositions de article 273
de la présenle [on relative aux activités lueratives inhérentes au sang humain, son plasma
et lears dérivés, est puni d’un emprisonnement de deux (2) 8 trois (3) ans ¢t dune amende de
500,000 DA 4 [D00.000DA.

Art 451 : Quicongue contrevient aux dispositions de la présente 1o relatives au prélévement
et & la transplantation Corganes, de ssus ot de cellules humains est puni conlormément
aux articles 303 bis 16 a 303 bis 20 du code pénal.
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Art 432 : (quicongue confrevient & 'interdiction prévue aux dispositions de Uarticle 377 de
la présente loi, relative au prélévement d organes, de lissus on de cellules sur les personnes
nuneures o incapables est puni conformément aux articles 303 bis 16 & 303 bis 20 du code
rénal.

Art 453 : Chaicongue procéde d la publicitd sur le don d organes, de tssus ou de cellules
bumains av profil d'une persomne ou dun flablissement guelcongue. est puni d'un
emprisonnemsnt de six (6) mais & un (1) an et d'une amende de 200,000 DA
& 400.000 DA

Art 454 : Quiconque provéde & un prélévement on & une transplantation dorganes, de
tissus ou de cellules humains ou exerce des activités d'assistance médicale & Ia procréation
dans un élablissement non autarisé cst puni d'un emprisonnement de deux {2) ans 4 cing (3)
an et d’une amends de SO0.G00 DA & un 1000000 DA

Art 455 : Quiconque contrevient sux dispositions de Iarticle 388 de la présemte loi, relatives
4 Iassistance médicale 4 la procréation est puni Jd'un cmprisonnement de cing {3) ans
4 dix (10} ans el d'une amende de 300,000 DA & 1000000 DA

Art 456 : Quiconque contrevient & Uinferdiction prévue aux dispositions de Particle 393 de
la présente loi, relative au don, & la vente et 4 toute autre forme de ransaction sur des praduils
du corps humain est puni d'un emprisonnement de dix (107 ans & vingt (20} ans ¢t d'une
amende de 1 00000 DA 4 2 000,000 DA

Art 457 1 Quicongque contrevient 3 Uinterdiction prévue aux dispositions de Uarticle 394
de la présente loi, relative 4 la reproduction d"organismes vivants génétiouement identigues
et i la sélection de sexe est puni J'un emprisonnement de dix (10) ans & vingt (207 ans
et d"une amende de 1000000 DA & 2 000000 DA,

Art 438 : CQuicongue use de la mise en observation d’une tierce personne, dans un but
manifestement  autre que celui de Pintérét de celle-ci, est passible d'une  peing
d'emprisonnement de deux (02} 2 cing (3) ans et dune amende de 100000 DA
a 300000 DA,

Art 459 @ OQuicongue contrevient aux dispositions de Darticle 399 de la présente loi,
relatives aux études cliniques  est puni d'une peine demprisonnement de deux {2) ans
dolng (3) ans et d une amende de 3000.000 DA 4 10 000,000 DA

Art 460 : Est puni d'une peine d’emprisonnement de deux {2) ans 4 cing (3) ans et
d'une amende de 100000004 4 300,000 DA Pinvestigateur qui a procédé a 1"éde
clinique sans recueillir le consentement de la personne incluse dans le protocole de recherche.

Art 461 : Feut, en outre, élre puni d'une ou de plusicurs peines complémentaires prévoes par
le code pénal, quiconque commel I'une des infractions citées ci-dessus.

Art 462 1 La personne morale qui commet ['une des infractions prévues ci-dessus est punie:
e

1- d'une amende qui ne peut &re inféricure & cing (3) fois le maximum de "amende
prévue pour la personne physique ;
2- de I'une ou de plusicurs peines complémentaires suivanies ;

- la confiscation des moyens el maldricls utilisés dans la commission de
Vinfraction :




i

PVinterdiction 4 exercer activité de santé pour une durde n'excddant pas cing

(5] ans;

- la fermeture de 'élablissement ou de 'une de scs annexes  pour une Jurds
n'excédant pas cing (3) ans;

- la dissolution de la personne morale,

TITRE IX
DISPOSITIONS PARTICULIERES, TRANSITOIRES ET FINALES

Art 463 : Les dispositions des articles 2533, 286 et 330 de la peésente loi ne sont
pas appheables aux structures et établissements de santé relevant du ministére de la
défense nationale.

Art 464 © Les personnels en position d’activité au scin des établissements publics de santé
relevant du ministére chargé de la santé, dont le statut juridigue a subi ung modification
peuvent, s1ls l¢ soubaltent garder le stalul qu’il leur est applicable & la date d'entrée
en viguewr de la présente loi.

Les personnels exergant dans le cadre des accords et conventions de coopération demeurent
régis par les dispositions qui leur sont propres,

Art 465 1 Les dossiers médicaux des patients ouverts antéricurement d I'institution du dossier
médical unigue préva par la présente loi doivent étre conservés par les struclures
ot <tablissements publics o privés de sanmté, selon les réples en uwsage au niveau de ces
structunes ¢t dablissements,

Art 466 : La mise cn place des services extérieurs de samté intervient dans un délai de
deux (02 ans, & compter de la date de la publication de la présente loi au Jowrna! Officiel de
la Répubiigue algéricnne démocratique et populaire,

Art 467 : Le conseil national et les conseils régionaux de déontolepie médicale élus et
installés selon les dizpositions de la lol n®83-03 du 16 [Evrier 1985, susvisée, continuent &
exercer leurs prérogatives jusqu’a la mise en place des conseils nationaux et régionaux de
déontolegie médicale prévus par les dispositions de la présente loi.

Art 468 : Los structures en charge des missions dévolues 3 Pagence nationale des produits
pharmaceutique en vertu des dispositions de la présente loi, continuent & assumer ces missions
Jusquta la mise en place de ladite agence.

Art 469 : Les dispositions de la loi 83-05 du 16 février 1985 sus visée, sont abrogées,
Toutelons, les textes pris pour son application continuent & produire leurs effels jusgu'a
Fintervention des textes réglementaires prévus par la présente lod,

Art 470 : La présente loi sera publide au jowrna! officiel de la République alsérienne
démocratique ¢ populaire.

Fait A Klper, 18 onmviesiers . Correspondant au ....ovevvevennnn

Abdelaziz BOUTEFLIKA
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