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r CONCLUSIONS DE LA COMMISSION
F
J Réunie le 5 mars 1984, sous la présidence de Madame Gol-
det, la Commission a entendu le rapport de M. Claude Huriet.
Celui-ci a tout d’abord rappelé le cadre communautaire et les
étapes importantes marquant la mise en place de I’Europe de la
Santé : médecins, infirmiers et chirurgiens-dentistes. Il a
ensuite précisé que la démarche adoptée en vue d’harmoniser
les législations relatives A la profession de sage-femme était
identique a celle retenue pour les professions meédicales et para-
médicales citées ci-dessus, d savoir la reconnaissance mutuelle
des diplomes et 1a coordination des dispositions tant législatives
que régiementaires concernant 1’accés aux activités de sages-
femmes et a I’activité de cellesi.

H Au cours de I’examen des articles et des amendements pro-
posés par le rappor.eur; plusieurs observations émanant des
commissaires présents traduisirent 1a nécessité qu’il y avait a
maintenir et 3 exiger un niveau de formation élevé pour les
sages-femmes originaires des différents pays membres de la
communauté, afin de préserver la qualité des soins dispensés en
France par les professions de santé.

Sous réserve de ces observations, la Commission a alors
adopté le texte du projet de loi modifié par les deux amende-
ments présentés par M. Huriet et autorisant les sages-femmes a

prescrire des arréts de travail. |
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Mesdames, Messieurs,

Le projet de loi qui nous es: soumis en premiére lecture tend pour
1'essentiel A intégrer dans notre droit interne, deux directives européen-
nes relatives au libre-établissement des sage-femmes.

Ceci constitue une étape supplémentaire dans la constitution de
I’Europe de 1a Santé. La premiére pierre de I’édifice concernait les
médecins avec I’adoption de la loi du 31 décembre 1976. Notre colle-
gue Noél Berrier, rapposteur du projet de loi avait alors rappelé
I’importance de cette premiére étape et nonobstant les difficultés ren-
contrées pour harmoniser les législations en vigueur dans les différents
pays membres de la Communauté européenne, émis le voeu que lors
d’étapes ultérieures des directives eurcpéennes arrétent le principe du
droit au libre établissement des autres professions de santé.

Les lois du 12 juillet 1980 et du 23 décembre 1980 ont adapté les
dispositions législatives visant respectivement les professions d’infir-
mier et de chirurgiens-dentistes pour permettre I’exercice effectif du
libre établissement et de la prestation de services.

C’est selon la méme économie d’ensemble suivie pour les directi-
ves « méaecin » « infirmier » et « chirurgiens-dentistes » que le Con-
seil des communautés européennes a approuvé le 21 janvier 1980, la
directive n° 80/154/CEE visant & « la reconnaissance mutuelle des
diplomes, certificats et autres titres de sage-femme et comportant des
mesures destinées a faciliter I’exercice effective du droit d’établisse-
ment et de libre-prestation de service » et la directive n°® 80/155/CEE
visant a « la coordination des dispositions législatives, réglementaires
et administratives concernant 1’accés aux activités de la sage-femme et
I’exercice de celles-ci » (voir texte en Annexe I et 11).

Ce sont donc ces deux directives que le projet de o1 vous propose
d’intégrer A notre droit et I’on ne peut que faire remarquer, a ce sujet,
la faible marge de manoeuvre laissée au législateur. En premier licu,
parce que la directive européenne, si elle n’est pas applicable directe-
ment en droit interne, fixe néanmoins une obligation de résultat aux
pays concernés, qui ne peuvent s’en écarter. D’autre part, ces textes
sont issus d’une longue concertation et il ne parait pas justifié de bou-
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leverser I’équilibre établi, tant en ce qui concerne les régles et la disci-
pline professionnelle, qu’en ce qui concerne les modalités de reconnais-
sance des diplomes.

Par ailleurs, le présent projet de loi soumis 3 votre discussion ras-
semble quelques dispositions moins importantes, mais qu’il convien-
dra de présenter rapidement.

Pour I'une d’entre elles, il s’agit de tenir compte d’une directive
européenne modifiant les dispositions relatives aux droits acquis atta-
chés aux dipldmes et certificats sanctionnant les études de médecins,
chirurgiens-dentistes, d’infirmiers et de vétérinaires.

En effet, jusqu’a présent seuls pouvaient bénéficier d’une éven-
tuelle reconnaissance les diplomes ou certificats obtenus au moment de
la date d’entrée en vigueur des directives. Ceci excluait a priori les per-
sonnes en formation au moment de 1’adoption des directives et pouvait
donc créer un vide juridique. La directive n® 81/1057/CEE adoptée
par le Conseil des Communautés européennes le 14 décembre 1981 dis-
pose que les dipldmes ne répondant pas aux exigences minimales de
formation, mais sanctionnant des études entamées avant la mise en
application des directives « médecius », « infirmiéres », « chirurgiens-
dentistes », « vétérinaires » pourront ouvrir droit au bénéfice des
droits acquis (voir texte en annexe I1I).

Enfir, ic orésent projet de loi précise que les dispositions fixant les
conditions d’accés aux études de sage-femmes, d’agrément des écoles
et leur formation sont d’ordre réglementaire. Par ailleurs, il régle dans
des dispositions annexes le cas de certains réfugiés politiques ou apatri-
des et des citoyens andorrans.

Etant donné les études dé;a menées par nos collégues lors de 1’exa-
ment des projets de loi relatifs aux médecins, aux infirmiers et aux
chirurgiens-dentistes, il ne nous parait pas utile de consacrer a nouveau
de longs développements sur la constitution de I'Europe médicale.

Il convient seulement dans un premier temps de rappeler les prin-
cipes essentiels posés par le Traité de Rome et leur mise en application.
Aprés avoir exposé la situation des sages-femmes tant du point de vue
de leur nombre que de la formation qu’elles regoivent en France, nous
présenterons alors rapidement le dispositif du présent projet de loi, que
votre commission vous proposera d’adopter sans modification pour ce
qui concerne [P’application en droit interne des dispositions
communautaires.



I. — LE CADRE GENERAL FONDANT LE DROIT
COMMUNAUTAIRE

1. — Les principes posés : Liberté d’établissement et Libre
prestation de services

Le principal objectif poursuivi par le Traité de Rome était la créa-
tion d’un plus grand espace économique, par I’élimination de toutes les
barrieres empéchant la libre circulation des personnes exercant une
activité économique, des marchandises, des services et des capitaux.

En ce qui concerne la libre circulation des personnes, 1l s’agissait
tant pour les travailleurs salariés, que pour les professions libérales, de
favoriser les facilités de déplacement et d’installation dans un pays
membre de la communauté. La mise en oeuvre de ces principes ne fut
pas identique pour les travailleurs salariés «t les professions
indépendantes.

Pour ces derniéres, il est certain que les démarches sont plus com-
plexes et que ’exercice de cette liberté reste d’une importance numéri-
que marginale.

Lc Traité de Rome dans la partie intitulée « Fondements du
Traité » fixe deux principes essentiels a la libre circulation des
indépendants :

— le droit d’établissement (article 52 et suivant du traité CEE) ;

— la litre prestation des services (article 59 et suivant).

L’article 52 institue la « liberté d’établissement ». Celle-ci com-
porte « I’acceés aux activités non salariées et leur exercice... dans des
conditions définies par la législation du pays d’établissernent pour ses
propres ressortissants ». L’article 59 et I’article 60, alinéa 3 disposent
que les restrictions a la « libre prestation des services » a I’'intérieur de
la Communauté qui ne sont pas applicables aux nationaux sont « sup-
primées A 1’égard des ressortissants des autres Etats membres établis
dans un pays autre que celui du destinataire de la prestaticn de ser-
vice ». Aux termes des articles 56 et €6, ces interdictions ne concernent
pas les dispositions nationales prévoyant un régime spécizi pour les res-
sortissants étrangers et justifiées par des raisons d’ordre public, de



sécurité publique et de santé publique. Aux termes des articles 55 et 66,
les dispositions du traité ne visent pas non plus les activités participant,
méme a titre occasionnel, a I’exercice de I’autorité publique. L2 Con-
seil peut aussi - mais il ne 1’a pas fait - excepter certaines activités de
I’application des dispositions du traité.

Les articles 57 et 66 habilitent le Conseil 4 arréter des di; actives
concernant :

— la reconnaissance mutuelle des dipldmes, certificats et autres
titres ;

— la coordination des dispositions nationales relatives a 1’acces
aux activités non salariées et A I’exercice de celles-ci.

Le traité contient en outre une série de disprsitions qui ont été
importantes pendant la période dite « de transition », ¢’est-a-dire pen-
dant les 12 premiéres annécs qui ont suivi I’entrée en vigueur du traité.
Au cours de cette période, les institutions devaient mettre en ceuvre les
diverses dispositions du traité en respectant les délais prévus. En ce qui
concerne la Gréce, dernier pays membre des Communautés européen-
nes, les dispositions relatives 3 la libre circulation des personnes sont
applicables 3 compter du 1¢r Janvier 1981, date de 1'adhésion sous
réserve d’une période transitoire de sept ans pour les travailleurs.

2. — Mise en ceuvre de ces principes et le cas particulier des
professions sanitaires

En ce qui concerne le droit d’établissement et 1a libre prestation
des services, le traité avait prévu que la suppression des restrictions se
ferait progressivement par I’adoption, au cours de la période de trans:i-
tion, de directives du Conseil concernant les divers domaines d’acti-
vité. Il avait été stipulé dans les articles 54 et 63 que le Conseil arréte-
rait, sur proposition de la Commission, des programmes pour la sup-
pression des restrictions dans les deux domaines.

Les principes posés ne pouvaient donc pas s’imposer directement
aux pays membres. Le mécanisme retenu impliquait, en premier lieu,
I’adoption de directives, puis la transposit’on en droit interne des dis-
positions retenues, avant que ces principes puissent étre effectivement
appliqués. Le Conseil a tout d’abord adopté, le 18 décembre 1961,
deux programmes généraux pour la suppression, respectivement, des
restrictions a la liberté d’établissement et a la libre prestation des servi-
ces. Ces programmes définissent quelles sont les personnes et les socié-



—_—Q —

tés qui « bénéficient » de la libération de 1a circulation des personnes
et donnent une série d’exemples de dispositions et pratiques nationales
discriminatoires a supprimer. Enfin, ces programmes fixent les délais
dans lesquels la libération doit étre réalisée dans les divers domaines
d’activité.

Il ne s’agissait que de programmes, sans réelle valeur juridique, si
¢e n’est en tant qu’instrument de référence. Au cours de la période de
transition, le Conseil a adopté une série de directives, de deux types : il
y a eu, d’une part les directives de libération, qui avaient pour but
d’obliger les pays membres a supprimer les dispositions et pratiques
restrictives discriminatoires & 1’égard des ressortissants d’autres pays
membres, et, d’autre part, les directives d’harmonisation des lég sla-
tions nationales réglementant les activités économiques, les directives
concernant la reconnaissance mutu<ile des diplomes, etc... A I'1ssue de
la période dite « transitoire », toutes les directives permettant de béné-
ficier de la liberté d’établissement pour I’ensemble des professions libé-
rales n’avaient pas été adoptées. Le célébre arrét Reyners rendu le
21 janvier 1974 par la Cour de Justice des communautés européennes
disposait cependant que « Depuis la fin de la période de transition,
I’article 52 du Traité CEE (instituant la liberté d’établissement) e<t une
disposition directement applicable malgré 1’absence, dans un domaine
déterminé, des directives prévues aux articles 54, paragraphe 2 et 57,
paragraphc 1 du Traiié ».

Toutefois, les professions du secteur sanitaire font I’objet d’un
traitement particulier ainsi préva a I’article 57, paragraphe 3 du
Traiié : « En ce aui concerne les professions médicales, paramédicales
et pharmaceutiques, la libération progressive des restrictions sera
subordonnée A la coordination de leurs conditions d’exercice dans les
différents Etats membres ».

Dans ce domaine donc, et contrairement aux autres professions
libérales, la coordination des conditions d’exercice, donc la prise de
directives, constituait un préalable 3 la liberté d’établissement et de
prestation de services.

Les directives adoptées peuvent se classer en trois catégories :

— les directives transitoires : Pour de nombreuses activités, des
exigences sont posées concernant la possession de diplomes ou d. titres
professionnels. Ces exigences varient de facon considérable d’un pays
a I’autre et doivent étre progressivement harmonisées. Il est prévu pen-
dant cette période qui peut étre longue, en raison de la complexité des
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problémes posés, des régimes transitoires dont le principe est le sui-
vant : les pays membres qui, pour certaines connaissances ou certaines
capacités, demandent des preuves, reconnaitront que I’exercice effectif
de I’activité dans un autre Etat membre au cours d’une période déter-
minée — en régle générale de 3 3 6 ans — constitue une preuve suffi-
sante de ces connaissances ;

— les directives concernant la reconnaissance mutuelle des titres
et dipldmes. Il n’est pas contraire au traité, normalement, que des
Etats subordonnent ’accés A une activité 3 la possession de dipldmes
ou a4 la présentation de preuves similaires de qualification profession-
nelle. L’article 57, paragraphe 1, du traité habilite toutefois le Conseil
a arréter des directives visant 3 la reconnaissance mutnelle des dipld-
mes, certificats et autres titres. De telles directives présupposent fré-
quemment une certaine harmonisation des formations sur lesquelles
reposent les diplomes. L’article 57, paragraphe 2, du traité fournit au
Conseil, A cet effet, 12 base juridique nécessaire. 1l avait été initiale-
ment proposé que la reconnaissance mutuelle des dipldmes se fonde
sur une harmonisation détaillée des formations. Il est cependant
apparu qu’une telle procédure se heurtait & de graves difficultés
d’ordre technique, et I’on s’est égaiement demandé s’il était souhaita-
ble de restreindre par une harmoaisation les possibilités qu’ont le«
divers pays de développer leurs propres méthodes de formation, etc...
On s’accorda finalement sur le principe d’une coordiration minimum :
dans les diffi-entes directives, on énumére les dipldmes des divers pays
que les autres pays sont tenus de reconnaitre, en méme temps que 1’on
défizit sous une forme générale certaines exigences minimales relatives
a la durée ou au contenu dc. Jormations, <e¢ qui laisse les pays membres
libres, dans une large mesure, de fixer le contenu des formations, tout
en donnant aux autres Etats membres des garanties raisonnables en ce
qui concerne la qualité des diplomes. Ce principe est ancré dans la
résolution du Conseil du 6 juin 1974 concernant la reconnaissance
mutuelle des dipldmes, certificats et autres titres. Les difficultés qui,
dans la pratique, pourraient surgir en relation avec des problémes
d’équivalence de formation doivent étre résolues par des comités c<a-
sultatifs d’experts institués pour les divers domaines.

3. — Bilan des directives prises dans le domaine sanitaire

C’est dans ce domaine, on peut 1< rappeler, que les principes com-
munautaires ont connu ’application la plus importante jusqu’a pré-
sent. Mais il ne faut pas oublier que ces dispositions pour importantes
qu’elles soient, n’ont en définitive qu’une faible portée numérique. 1l
en est ainsi pour les médecins, comme pour les chirurgiens-dentistes ou
la profession d’infirmier.
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a) Les médecins

— Premi¢rement, en ce qui concerne ’application des directives
médecins 75/362/CEE et 75/363/CEE, par les différents pays mem-
bres de l1a communauté, la transposition en droit interne est compléte
au Danemark, en France, Irlande, Italie, aux Pays-Bas et au
Royaume-Uni. Elle est encore incompléte en Belgique, au Luxembourg
et en République Fédérale d’Allemagne. Enfin, elle est en cours en
Greéce.

— En ce qui concerne les autorisations d’exercice délivrées par la
France aux ressortissants des pays membres de la communauté, le
bilan peut étre ainsi établi : Du 31 décembre 1976 au 31 décembre
1981, 263 médecins, ressortissants des Etais membres, ayant acquis
leur qualification dans un autre Etat membre ont été autorisés a exer-
cer dont : 35 Allemands, 57 Francais non titulaires de dipldmes fran-
cais, 3§ italiens, 12 Néerlandais, 92 Belges, 3 Luxembourgeois,
18 Britanniques, 1 Irlandais, 3 Danois, 7 Grecs.

b) Les chirurgiens-dentistes

La transposition en droit interne par les Etats-membres des direc-
tives 75/686/CEE et 75/687/CEE est égaiement en cours de réalisa-
tion. Elle est compléte au Danemark, en France, Irlande et au
Royaume-Uni. Elle est encore incompléte en Belgique, au Luxem-
bourg, aux Pays-Bas et en République Fédérale d’Allemagne. Elle est,
enfin, en cours en Gréce.

Les autonisations d’exercice délivrées par la France. L2 loi du
23 décembre 1980 a donné le fondement 1égal A 1a mise en application
des dispositions communautaires.

Du 23 décembre 1980 au 31 décembrs 1981, 20 praticiens de I’art
dentaire, ressortissants des Etats membres, ayant acquis leur qualifica-
tion de base dans un autre Etat membre ont obtenu 1’autorisation
d’exercer dont : 4 Francais, 2 Néerlandais, 3 Belges, § Britanniques,
4 Danois, 2 Grecs sur environ 34 000 chirurgiens-dentistes en exercice.

¢) Les infirmiers

L’application des directives 77/452/CEE et 77/453/CEE est faite
par tous les pays membres. Par ailleurs, 1a transposition en droit
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interne est compléte au Danemark, en France, Irlande, Italie, au
Luxembourg, aux Pays-Bas et au Royaume-Uni. Elle est incompléte en
Belgique et en République Fédérale d’Allemagne. Elle est en cours en
Gréce.

— Bilan des autorisations accordées au 1°f janvier 1983 :
349 infirmiers ressortissants de ces Etats ayant acquis leur qualifica-
tion de base dans un autre Etat membre ont obtenu ’autorisation
d’exercer dont : 52 Allemands, 10 Italiens, 66 Néerlandais, 88 Belges,
9 Luxembourgeois, 104 Britaniques, 11 Irlandais, 9 Danois, sur
202 793 infirmiers dipldmés ou autorisés au 1¢f janvier 1983.
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II. — LE CAS DES SAGES-FEMMES

1. — Situation de la profession en France

On peut a P'occasion de I’étude de ce projet de loi rappeler
quelques données relatives 3 1’exercice de cette profession tant au
niveau démographique que sur le niveav de formation requis.

a) Structures de la profession

Au ¢ janvier 1982, environ 9 200 sages-femmes exercent la
profession.

1) Sages-femmes salariées dans les établissements publics :

— Hospitaliéres et surveillantes-Chef

pleintemps. ...cooiiieiiiiiinnn.. 4 010)
— Hospitaliéres temps partiel ........... 354) 47,36 %
2) Sages-femmes salariées dans les établissements privés :
— Pleintemps..........ciiiiiiinn.. 2 375)
— Tempsopartiel .........ccvvunene... 379) 29,88 %
3) Sages-femmes libérales .............. 1 602 17,3 %
4) Sages-femmes militaires ............. 14 0,15 %

5) Sages-femmes chargées de la prévention établissements publics
ou privés (PMI avec surveillance des grossesses a2 domicile, consulta-
tions prénatales, centre planification)

(2 1172 1 (0] ¢ L 480 5,3%

9214 100 Y,

(Source : Ministére des Affaires Sociales et de la Solidarité
Nationale).
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b) Statistiques concernant la formation

Ecoles Effectifs Diplomes
existantes délivrés
1976 .... 33 1 883 525
1977 .... » 1 954 561
1978 . ... » 2 026 598
1979 .... » 2 069 611
1980 .... » 2 104 646
1981 .... » 2 125 648
1982 . ... » —_ 650

¢) Formation des sages-femm s

Elle est contrOlée par le Ministére charge de la Santé et le Minis-
tére chargé de I’Education nationale. Elle est assurée dans des écoles
agréées par le Ministre chargé de la Santé. Les études durent
trois années. Effectuées a plein temps, elles comprennent un enseigne-
ment théorique, un enseignement pratique, des stages hospitaliers et
des gardes du jour ou de nuit dans des services d’obstétrique et de
gynécologie.

L’accés a une école de sage-femme est subordonnée a la réussite
d’un concours, ouvert aux candidats soit de nationalité francaise, soit
appartenant & un pays membre de la CEE ou ayant signé une conven-
tion d’établissement avec la France (République Centrafricaine,
Congo, Gabon, Mali, Sénégal, Tchad, Togo), ou enfin aux candidats
de nationalité marocaine ou tunisienne. Ces candidats, agés d’au
moins 18 ans, doivent étre titulaires de I’un des diplomes suivants : le
baccalauréat de second degré, tout diplOme francgais ou étranger
admis, par le Ministére de I’Education Nationale, en dispense du bac-
calauréat, du diplome d’Etat frangais d’infirmiére ou d’une attestation
de scolarité des classes de terminale, premiére ou seconde d’un étaolis-
sement du second degré ou d’un établissement d’enseignement techni-
que ou un brevet d’études du premier cycle du second degré ou I’un des
titres jugeés équivalents, mentionnés dans 1’arrété du 1¢* aott 1966.

Le diplome délivré par le Ministre chargé de I’Education Natio-
nale est un diplodme national de I’enseignement supérieur.

Enfin, les candidats ne possédant pas la nationalité frangaise ou
n’étant pas originaires de I’'un ou l'auus des pays 'nentionnés :i-
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dessus, peuvent étre admis, dans la limite d’un quota de places disponi-
bles, a suivre 1a formation dispensée dans les écoles de sages-femmes.
A l’issue de leurs études, ils obtiennent non pas le diplome d’Etat mais
un certificat de scolarité, qui jusqu’a présent ne leur donnait pas droit
d’exercer en France.

L’article 2 du présent projet de loi autorise désormais le Ministre
chargé des Universités A statuer sur tout dipldme ou titres qu’il soit
Frangais ou étranger afin de permettre a son titulaire francais ou étran-
ger d’exercer en France I’une ou ’autre profession médicale (médecin,
chirurgien-dentiste, sage-femme).

2. — Les dispositions communautaires prises a 1'égard
des sages-femmes

a) Historique

La profession de sage-femme constitue pour le mecinent la der-
ni¢re profession du groupe des professions médicales et para-raédicales
dont le droit d’établissement et la libre prestation de services aient été
reconnus par la Communauté Européenne, et ce, aprés les méde-
cins (1975), les infirmiers (1977), les dentistes et les vétérinaires (1978).

La préparation et I’élaboration de ces directives se sont déroulées
entre 1976 et 1980. Une fois encore, la difficulté résultait de la trés
grande diversité constatée dans les formations et les études dispensées
par les différents pays membres. Sur ce point, on peut rappeler la posi-
tion trés vigilante adoptée par la France au cours de ces négociations.
Les dispositions en vigueur dans notre pays permettent de dispenser
une formation de qualité et font de la profession de sage-femme une
profession para-médicale spécifique. D’autres 1égislations en vigueur
dans des pays membres de 1a CEE prévoient, pour les sages-femmes,
une formation d’infirmiéres, complétée par des stages ou une année
d’études en spécialisation. Cette divergence constatée dans la forma-
tion, et par conséquent dans le niveau de compétence, est d’autant plus
inquiétant pour la protection de la santé de la population, lorsqu’il
s’agit de I’'installation cde sages-femmes en milieu libéral. Ces derniéres
n’exercent pas leur activité scus la responsablité médicale directe d’un
médecin.

Pour ces différentes raisons, la directive sur la reconnaissance
mutuelle des diplomes fut complexe a élaborer. En outre, le Conseil
des Ministres des Communautés a décidé la création d’un comité con-
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sultatif pour la formation des sages-femmes, au sein duquel siégent des
représentants de la profession (6 délégués pour 1a France). 1l a été
prévu qu’en 1986, ce comité se réunirait pour faire un bilan de I’har-
monisation des formations en vigueur. Enfin, le comité des Hauts
fonctionnaires de la Santé publique a recu mandat pour étudier les dif-
ficultés que soulévent ces directives.

b) Le contenu des directives et sa transposition en droit interne

— Le 18 décembre 1980, le Conseil des Ministres a donc adopté
deux directives concernant les conditions d’accés a la profession de
sage-femme, et la libre prestation de services. Les Etats membres dis-
posaient alors d’un délai de trois ans pour transposer les dispositions
de ces directives dans les législations naiionales.

A I’heure actuelle, cette transposition est réalisée dans les pays sui-
vants : Danemark, Irlande, Royaume-Unis. Elle est incompléte en Bel-
gique, au Luxembourg, aux Pays-Bas et ¢n République Fédérale
d’Allemagne. Elle est en cours en Italie et en Gréce.

— La directive n° 80/155/CEE sur « les conditions d’accés aux
activité de la sage-femme et 1’exercice de celles-ci » (voir texte en
Annexe I) prévoit un « mini-statut professionnel ».

¢ Dans tout les Etats membres, les sages-femmes pourront, et ce
sous leur propre responsabilité, exercer des activités teiles que I’infor-
mation et la consultation en matiére de planification familiale, les con-
sultations pré et post-natales, I’accouchemernt « normal ».

¢ Elles devront, en outre, avoir suiv. I’une ou I’autre des filiéres
suivantes :

— une filiére directe : dix ans de formation primaire et secon-
daire et trois ans de formation de sage-famme ;

— une filiére indirecte : dix ans de formation primaire et secon-
daire, une formation d’infirmiére et 18 mois d’études de sages-
femmes.

— La directive n°® 80/154/CEE sur la « reconnaissance mutuelle
des diplomes » (voir texte en Annexe 1I) prévoit les conditions supplé-
mentaires nécessaires quand la sage-femme veut aller exercer dans un
autre pays membre.

e Dans la filiere directe, soit elle a un diplome de fin d’étude
secondaire (ex. baccalauréat en France), soit elle justifie de
deux années de pratique effective ;
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¢ Dans la filiére indirecte, soit elle a suivi une formation de sage-
femme de deux ans et non de dix-huit mois comme le prescrivait la pre-
miére directive, soit elle doit justifier d’un ans de pratique effective.

Dans le cadre des droits acquis, I’article 5§ de la directive prévoit
les modalités selon lesquels les Etats membres devront reconnaitre les
diplomes ne remplissant pas les conditions minimum fixées.

— L’intégration dans le code de la santé publique des deux
directives

Le projet de loi, soumis & votre discussion, s’inspire, on peut le
rappeler, trés largement des precédents concernant les médecins, les
infirmiers et les chirurgiens-dentistes. Il se trouve d’autre part simplifié
par le fait que de nombreuses dispositions du code sont communes aux
professions médicales.

Votre commission souhaite enfin, a I’occasion de ce texte relatif
aux sages-femmes, voir adopter une disposition relative a leur droit de
prescription, afin de tenir compte d’une revendication ancienne éma-
nant de la profession, et sur laquelle tous les partenaires intéressés :
médecins gynécologues, sages-femmes, ainsi que I’Académie de Méde-
cine et le Ministére chargé des Affaires Sociales ont émis un avis favo-
rable apreés I’avoir longuement étudiée. Ceci fera I’objet d’un amende-
ment modifiant 1’article L 283 du Code de la Sécurité Sociale et qui
vous est exposé en détail dans 1’examen des articles.



EXAMEN DES ARTICLES
Articie premier.

Cet article est 1a conséquence d’un avis du Conseil d’Etat en date
de janvier 1982, précisant que les conditions d’accés aux études de
sage-femme, d’agrément des é-oles ainsi que la durée de cette forma-
tion relevaient du domaine réglementaire. L’article premier du présent
projet de loi abroge donc la loi n° 263 du 17 mai 1943 modifiée par la
loi n® 191 du 24 avril 1944 et prévoit que les dispositions seront fixées
par voie réglementaire.

Article 2.

(Article L 356 2° du Code de la Santé publique)

Cet article confére au ministre chargé des universités, le pouvoir
de statuer sur la valeur scientifique de tout diplome ou titre universi-
taire, qu'il soit frangais ou étranger, pour permettre a son titulaire
francais ou étranger d’exercer la profession de médecin, chirurgien-
dentiste ou sa~e-femme.

Ceci constitue un élargissement des conditions permettant de
bénéficier des dispositions de la loi du 13 juillet 1972, insérée a I’article
L 356 du Code de la santé publique, qui regroupe les conditions de
nationalité auxquelles est subordonné I’exercice de I’une ou ’autre de
ces professions. Aux termes de la loi de 1972, le ministre chargé de la
santé accorde des autorisations individuelles d’exercer, soit A des étran-
gers titulaires de diplomes franqais, soit a des Francais ou des étrangers
justifiant de diplomes étrangers reconnus équivalents 3 un dipldome
francais.

Cette disposition pénalisait en pratique certaines catégories de
personnes :

— d’une part, les étrangers (sauf ceux appartenant a des pays
membres de la C.E.E., ou au Maroc et A 1a Tunisie) qui font des études
de sage-femme en France, n’obtiennent qu’un certificat de fin d’étu-
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des ; ce certificat n’est transformable en diplome d’Etat que s’ils
acqui¢rent la nationalité francaise. Ils ne peuvent A I’heure actuelle
bénéficier des dispositions de la loi de 1972 ;

— d’autre part, 1l s’agit de régler la situation de certains réfugiés
politiques définitivement installés en France, mais conservant leur
nationalité d’origine. Ces personnes sont titulaires d’un dipldme uni-
versitaire de docteur en médecine ou chirurgien-dentiste, mais ceci ne
constitue pas un titre leur permettant d’exercer.

Il s’agit entre autres de médecins laotiens (une dizaine de cas)
ayant été admis a poursuivre leurs études en France et détenteurs de ce
dipldme de doctorat en médecine. Entre 1962 et 1969 ce diplodme, dans
des conditions fixées par un décret du 14 juillet 1962, pouvait étre
transformé en diplome d’Etat. Ce décret ayant été abrogé en 1969, il

conviendrait d’ouvrir A ces personnes, pour la plupart en scolarité en
1969, le bénéfice de la loi de 1972.

Ceci fait donc I’objet de I’article 2 que votre commission vous
propose d’adopter sans modification.

Article 3.

(Article L 356.1 du Code de 1a santé publique)

L’article L 356-1, on pzut le rappeler, a été introduit dans notre
code par la lot du 31 décembre 1976, pour permettre aux médecins, en
application des directives européennes, d’exercer en France des presta-
tions de services. La loi du 23 décembre 1980 étendait ce bénéfice aux
chirurgiens-dentistes. Le présent article a pour objet d’étendre ce béné-
fice, sous les mémes conditions, aux sages-femmes, conformément aux
dispositions des directives européennes. Les régles et procédures sont
en effet les mémes pour les sages-femmes que pour les médecins et
chirurgiens-dentistes, mais votre commission entend formuler a ce
sujet une observation :

— Comme pour les deux autres professions, i1l n’est pas exigé
d’inscription au tableau de I’Ordre, mais dans la nouvelle rédaction de
I’article, il n’est plus expressément fait mention des Ordres mais seule-
ment d’une dérogation a I’article L 356 & 3 fixant le principe de P'ins-
cription A ’un ou I’autre de ces Ordres. Votre Commission souhaite
que ceci ne traduise que le souci de clarifier la rédaction de cet article,
sans induire de menaces pour les structures professionnelles existantes.
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— Enfin, Pobligation reste maintenue de produire une déclara-
tion préalable, jointe 3 une attestation de I’Etat membre ou est inscrit
le praticien et & une déclaration sur I’honneur relative & I’absence de
poursuite entrainant I’'interdiction d’exercer.

— De méme, le prestataire de services s’engage a respecter les
régles professionnelles en vigueur dans I’Etat ou il effectue sa
prestation.

Sous réserve de ces observations, votre commission vous propose
d’adopter ce: article sans modification.

Article 4.

(Article L 356-2 1° et 2° du code de la santé publique)

Les deux paragraphes de cet article sont symétrriques et concer-
nent ’un les médecins, I’autre les chirurgiens-dentistes. Ils prévoient
I’établissement d’une liste fixée par arrété conjoint du ministre chargé
des universités et du ministre chargé de la santé, définissant les diplo-
mes, certificats et titres autorisant 1’exercice de la profession. En ce qui
concerne les chirurgiens-dentistes cette liste était celle donnée par
I’article 3 de la directive 78-686 énumérant les diplomes bénéficiant de
la reconnaissance mutuelle.

Au titre des droits acquis, les diplomes ou titres ne pouvant béné-
ficier de la reconnaissance mutuelle pouvaient néanmoins ouvrir droit
a P’exercice de la profession, A condition qu’ils aient été délivrés avant
le 20 décembre 1976 pour les médecins et le 28 janvier 1989 pour les
chirurgiens-dentistes ; les dates retenues étant celles d’entrée en
vigueur des diructives européennes. Cette disposition restrictive indui-
sait un vide juridique puisqu’elle ne prenait pas en compte les diplomes
et titres sanctionnant une formation achevée apreés la mise en applica-
tion des directives visées. La directive n°® 81/1057/CEE autorise la
reconnaissance des diplomes délivrés a I'issue d’une formation, lors-
que celle-ci a été entamée avant la date d’application des diverses
directives.

Le présent article modifie donc I’article L 356-2 1° et 2° afin de le
mettre en conformité avec cette nouvelle disposition.

Votre commission vous propose de 1’adopter sans modification.



’

_—22 —
Article 5.

(Article L 356-2 3° du code de la santé publique)

Il s’agit d’introduire les dispositions qui, en conformité avec les
directives européennes, assurent la reconnaissance mutuelle des diplo-
mes, certificats et autres titres de sage-femme. L’économie générale de
cet article est identique A celle suivie pour la reconnaissance des titres et
diplomes des médecins et des chirurgiens-dentistes.

Il renvoie A un arrété conjoint des ministres chargés des universités
¢t de la santé, qui fixera la liste des diplomes, certificats et autres titres
de sage-femme délivrés par les Etats membres et reconnus au méme
titre que le diplome frangais d’Etat, de sage-femme.

Cet arrété déterminera tout d’abord les diplomes répondant a des
exigences de formation suffisantes pour pouvoir étre automatiquement
reconnus.

Par ailleurs, pour les diplomes ne remplissant pas toutes les exi-
gences de formation prévues, ils devront étre assortis d’une attestation
certifiant que le bénéficiaire a excrcé dans un établissement de soins
agréé, pendant une durée suffisante. L.a commission entend souligner
I’importance qu’il y a & définir clairement les établissements agréés et
le temps d’exercice au sein de ces établissements, afin de préserver la
qualité de la formaticn des sages-femmes.

Enfin, conformément a ’article S de la directive 154/CEE du
21 1anvier 1980, 1l est prévu des dispositions transitoires relatives aux
droits acquis attachés aux diplomes délivreés.

A ce titre, les diplomes figurant sur la liste mentionnée ci-dessus,
mais non assortis de I’attestation exigée, pourront néanmoins ouvrir
droit a I’exercice de la profession s’ils ont été délivrés avant le 23 jan-
vier 1983, et si le bénéficiaire atteste d’une activité de sage-femme de
deux années au moins pendant les cinq années précédant cette
attestation.

Par ailleurs tout autre titre ou certificat, s’il est délivré avant le
23 janvier 1986 (c’est-a-dire six ans apres la date d’entrée en vigueur de
la directive), et s’il est assorti d’une attestation justifiant d’une activité
de sage-femme pendant trois années minimum au cours des
cinq années précédant cette attestation, pourra ouvrir droit a I’exercice
de la profession.
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Sous réserve des observations formulées, la commission vous pro-
pose d’adopter cet article sans modification.

Article 6.
(Article L 371-1 du code de Ia santé publique)

Cette nouvelle disposition est identique a celle adoptée pour les
médecins a [’article L 367-1 et les chirurgiens-dentistes a
’article L 368-1.

Elle fait obligation A la sage-femme titulaire d’un diplome non
francais, de vréciser le lieu et I’établissement universitaire ol son
diplome a été délivré. Ceci dans le but d’améliorer I’information sur les
praticiens.

Yotre commission vous propose de I’adopter sans modification.

Article 7.
(Article L 374 du code de la santé publique 2¢ alinéa)

Cet article reprend les mémes dispositions que celles retenues pour
les médecins (art. L 372-5°) et les chirurgiens-dentistes (art. L 373-4°)
en ce qui concerne les sanctions pénales applicables en cas d’exercice
illégal de la profession par lcs bénéficiaires des directives européennes.

De la méme maniére, les sages-femmes contrevenant aux disposi-
tions de I’article L 356-1 notamment a I’obligation de faire une décla-
ration préalable a I’exécution des actes de leur profession, seront passi-
bles de sanctions pénales.

Votre commission vous propose d’adopter cet article sans
modification.

Article 8.
(Article L 474.1 du code de la santé publique)

Cet article, comme en ce qui concerne les médecins et les
chirurgiens-dentistes, a ’article 4 du présent projet de loi, traduit les
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dispositions de 1a directive n° 81.1057/CEE relative aux droits acquis,
et ce, en faveur de !a profession d’infirmier.

Pour cette derniére, en effet, l1a loi du 12 juillet 1980, aménageait
les conditions de 1a reconnaissance mutuelle des diplomes et du libre-
exercice de la profession, conformément aux dispositions des directives
européennes de juin 1977, Les diplomes ne pouvant bénéficier de la
reconnaissance mutuelle, mais délivrés avant le 29 juin 1979, et assor-
tis d’une attestation d’activité, pouvaient ouvrir droit au libre exercice
de la profession, mais 13 également, la date retenue ne permettait pas
de prendre en compte une formation d’infirmier, entamée lors de la
notification des directives européennes mais non encore achevée.

L’objet du présent article, que la commission vous propose
d’adopter sans modification, vient donc combler ce vide juridique.

Article 9.
(Article L 504 du code de la santé publique)

Cet article vise les réfugiés politiques et les apatrides. En régle
générale, pour exercer une profession médicale oL paramédicale, il est
exigé en sus du diplome francais, la nationalité francaise pour exercer,
en particulier les professions de masseur-kinésithérapeutes et
pédicures.

Pour permettre aux réfugiés et apatrides d’exercer ces professions,
le présent article prévoit de les considérer comme des Frangais. On
peut rappeler qu’en ce qui concerne les professions médicales, 1a loi de
juillet 1972 permet au ministre chargé de la santé d’accorder aux étran-
gers titulaires d’un diplome francgais des autorisations individuelles
d’exercice.

Votre commission vous propose d’adopter cet article sans
modification.

Article 10.
(Article L 510.10 du code de ia santé publique)
Cet article prévoit de prendre par décret en Conseil d’Etat les

mesures d’application des dispositions législatives relative aux profes-
sions d’auxiliaires médicaux.
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Votre commission vous propose d’adopter cet article sans
modification.

Article 11.

(Article S10.11 Titre VI Livre du Code de la santé publique)

Cet article reprend le méme dispositif que I’article 9 du présent
projet de loi, mais en visant les citoyens andorrans. Ceci pour les auto-
riser & exercer les professions de masseur-kinésithérapeutes, de pédi-
cure, ainsi que pour leur permettre d’effectuer des remplacements de
médecins. Pour ’application des dispositions prévues en ce domaine,
les citoyens andorrans seront assimilés aux Franqgais.

Votre Commission vous propose d’adopter cet article sans
modification.

Article 12.

(Article L 356 du code de la santé publique)

Il s’agit d’un article tirant les conséquences de I’article 11 du pré-
sent projet de loi. Désormais, I’article L 510.11 regroupe les régles spé-
cifiques aux citoyens andorrans en ce qui concerne I’exercice des pro-
fessions médicales et para-médicales.

Votre ccmmission vous propose d’adopter cet article sans
modification.

Article additionnel apreés l’article 12.

Article L 283 du Code de Ia Sécurité sociale

Cet article fixe les dispositions relatives aux prestations de 1’assu-
rance maladie. Il fixe entre autre le principe de I’octroi d’indemnités
journalieres a I’assuré bénéficiant d’un arrét de travail ordonné par le
médecin.
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Votre commission vous propose d’insérer une dispotition offrant
la possibilité aux sages-femmes de prescrire dans la limite d2 leurs com-
rétences un arrét de travail. Il s’agit 1a d’une revendication 2ncienne de
la profession, longuement déb=- .¢ tant au Ministére au sein d’un
groupe de travail réunissant gynécologues et sages-femmes qu’au sein
de I’Académie de Médecine qui a émis un avis favorable a la reconnais-
sance de ce droit de prescription. La commission ne peut étre elle aussi
que favorable, 3 Ia condition d’assortir ce droit de conditions tres stric-
tes. Cette faculté nouvelle va dans le sens d’une meilleure prévention
de la prématurité au cours de ia grossesse. Elle peut permettre, en pra-
tique, d’éviter une double consultation : celle de la sage-femme, puis
celle du médecin prescrivant I’arrét de travail.

Mais, votre commission tient A souligner la nécessité qu’il y a a
limiter ce droit de prescription : un décret devra donc en fixer le cadre,
de facon trés précise et °l semble souhaitable que cet arrét de travail ne
puisse étre au maximum que de 15 jours et non renouvelable. Au-dela,
il s’agit bien de constater que la patiente présente les signes d’une gros-
sesse pathologique nécessitant I’intervention du médecin gynécologue-
obstétricien.

Sous raserve de ces observations, la commission vous propose
d’adopter cet amendement.

Sous réserve des observations que votre commission a tenu a faire,
tant au cours dc I’exposé général, que lors de I’examen des articles, elle
vous propose d’adopter le texte de ce projet de loi ainsi modifié.



Texte en vigueur

Loi n® i91 du 24 avnil 1944 portant
modification de la lo1 n® 263 du
17 mai 1943 reglementant I’organisa-
tion des études en vue de I'obtention
du diplome de sage-femme (voir
annexe 1V).

Code de la santé publique.

Art. L. 356. Nul ne peut exercer la
profession de médecin, de chirurgien-
den’iste ou de sage-femme en France
s'il n'est :

1° « Titulaire d’un diplome, certi-
ficat ou autre titre mentionné A ’arti-
cle L. 356-2 » ou benéficiaire des dis-
positions transitoires de la loy du
30 novembre 1892 ou des dispositions
spéciales aux praticiens alsaciens et
lorrains (arréte dv 24 septembre 1919,
o1 duv 13 jutllet 1921, loi du 10 aoit
1924, deécret du § juillet 1922 ranfié
par 1a loi du 13 décembre 1924, loi du
31 décembre 1924, loi du 18 aout
1927) ou aux praticiens sarrois (loss
des 26 juillet 1935 et 27 juillet 1337) ;
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TABLEAU COMPARATIF

Texte du projet de loi

Projet de loi modifiant la loi n® 191
du 24 avril 1944 et certaines disposi-
tions du Code de la Santé publique
relatives 3 I'exercice des professions
médicales et des auxiliaires medicaux,

Article nremier.

Les dispositions de 1a loi n° 263 du
17 mai 1943, modifiée par la loi
n° 191 du 24 avril 1944, sont
abrogeces.

La formation des pevsonnes qui se
préparent a la profession de sage-
femme est assurée dans des écoles
agréées par I'Etat et ouvertes aux can-
didats des deux sexes. Les conditions
d'organisation et d’agrément de ces
éccles sont fixées par voie
réglementaire.

Art. 2.

Propositions de la commissioa

Projet de loi modifiant la loi n® 191
du 24 avnil 1944 et certaines disposi-
tions du Code de la Santé publique
relatives 3 1’exercice des professions
médicales et aes auxiliaires medicaux,
et l'article L. 283 du Code de la sécu-
riié sociale.

Article premier.

Sans modification.

Art. 2.



Tente en vigueur

2° « D¢ nationalité frangaise,
citoven andorran ou ressortissant de
'un des Etats membres de la Commu-
nauté économique ecuropeenne, du
Maroc ou de 1a Tunisie », sous résene
de 'application, le cas échéant, soit
des régles fixees aux alinéas 4 2 9 i1
present article, soit de celles qui
decoulent d'engagements internatio-
naux autres Que ceux mentionnes a
I’alinea 4 c1-aprés. »

Toutefois, lorsqu’un Etat etranger
accorde a des medecins, chirurgiens-
dentistes ou sages-femmes nationaux
francats ou ressortissants francais, le
droit d'exercer leur profession sur son
territoire, le ressortissant de cet Etat
peut étre autonsé a pratiquer son art
en France par arrété du ministre de la
Santé publique et de la Population, si
des accords ont été passés a cet cffet
avec cet Etat et si I'équivalence de la
valeur scientifique du diplome est
reconnue par le ministre de la Santé
publigue et de la Population, devront
comporter obligatoirement la parité
effective et stipuleront le nomt e des
praticiens étrangers que chacuu des
deux pays autorisera a exercer sur son
territoire.  Les autorisations seront
données individ-iscllement, aprés avis
des organisations syndicales nationa-
les et des ordres intéressés, aux prati-
ciens ayant satisfait 3 I'examen de cul-
ture genérale tel qu’il est prévu dans le
decret du 15 janvier 1947, cet examen
comportant en plus une épreuve écrite
sur la connaissance des lois médico-
sociales affectée d'un coefficient égal
a cclui de la composition frangaise.
Elles pourront étre retirées i tout
moment.

« En outre, le ministre chargé de la
Santé publique peut, apres avis d’une
commission, comprenant notamment
des delégués des conseils nationaux
des ordres et des organisations syndi-
cales nationales des professions inté-
ressées, choisis par ces organismes,
autonser individuellement a exercer :

« Des personnes étrangeres titulai-
res d’un diplome francais permettant
Pexercice de la profession ;

« Des personnes francgaises ou
étrangeres, titulaires d’un diplome

S
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Texte du projet de loi

Le membre de phrase du 2° de
I'article L. 356 du Code de la Santé
publique qui commence par les mots :
« Des personaes francgaises ou étran-
geres titulaires d'un diplome étran-
ger » est remplacé par les dispositions
suivantes :

« Des personnes francgaises ou
étrangeres, titulaires J’un diplome,

Propositions de la commission

Sans modification.



Texte en vigueur

étranger « de valeur scientifique
reconnue équivalente par le ministre
chargé des universités & celle d'un
diplome frangais permettant I’exercice
de la profession » et qui ont subi avec
succes des épreuves définies par voie
réglementaire.

« L ¢ nombre maximum de ces auto-
risations est fixé chaque année par
voie réglementaire, en accord avec la
commission prévue ci-dessus et
compte tenu du mode d’exercice de la
profession ».

Lorsqu'un établissement hospita-
lier, établi sur le territoire frangais par
un organisme étranger, a obtenu la
reconnaissance d‘utilité publique
avant le 10 juin 1949, le ministre de 1a
Santé publique et de la Population
peut autoriser, par arrété individuel,
certairns praticiens attachés a cet éta-
blissement a4 exercer leur art en
France, par dérogation aux disposi-
tions des paragraphes 1° et 2° du pré-
sent article et aprés avis des organisa-
tions nationales intéressées. Ces prati-
ciens devront étre inscrits au tableau
de I'Ordre intéressé. Le nombre maxi-
mum par établissement hospitalier de
ces praticiens autorisés est fixé par
arrété conjoint du ministre de la Santé
publique et de la Pogpulation et du
ministre des Affaires étrangéres, et
I'autorisation n’est valable que pour
1a période durant laquelle lesdits prati-
ciens sont effectivement attachés a cet
établissement ;

3° Inxcrit 2 un tableau de I’Ordre
des médecins, a un tableau de 1'Ordre
des chirurgiens-dentistes ou a un
tableau de I'Ordre des sages-femmes.

« Toutefois, cette derniére condi-
tion ne s’applique pas aux médsacins,
chirurgiens-dentistes et sages-femmes
appartenant aux cadres actifs du ser-
vice de santé des armées. Elle ne
s'applique pas non plus 3 ceux des
médecins, chirurgiens-dentistes ou
sages-femmes qui, ayant la qualité de
fonctionnaire de I'Etat ou d'agent
titulaire d'une collectivité locale ne
sont pas appelés, dans I'exercice de
leurs fonctions, 3 exercer 1a médecine
ou l['art dentaire ou a pratiquer les
actes entrant dans la définition de la
profession de sage-femme »,

-— 2 —

Texte du projet de loi

titre ou certificat de valeur scientifi-
que reconnue équivalente par le
Ministre chargé des Universités 2 celle
d’un diplome francais permettant
Pexercice de la profession et qui ont
subi avec succeés des épreuves définies
par voie réglementaire. »

Propositions de la commission



Texte en vigueur

Art. L. 356-1. — Le médecin ou le
praticien de ’arnt dentaire ressortissant
d’un des Etats membres de la Com-
munauté économique européenne qui
est établi et exerce légalement les acti-
vités de médecin ou de praticien de
U'art dentaire dans un Etat membre
autre que la France peut exécuter en
France des actes de sa profession sans
étre inscrit a un tableau de ’ordre des
médecins ou des chirurgiens-dentistes.
L’exécution de ces actes est toutefois
subordonnée & une déclaration préala-
ble dont les modalités sont fixées par
un décret en Conseil d’Etat. Si
Iurgence ne permet pas de faire cette
déclaration préalablement & Pacte,
elle doit étre faite postérieurement
dans un délas maximum de quinze
jours.

La déclaration est accompagnée
d’une attestation de 1’autorité compé-
tente de I’Etat membre certifiant que
I'intéressé posséde les diplomes, certi-
ficats ou autres titres requis, et qu'il
exerce légalement les activités de
médecin ou de praticien de ’art den-
taire dans I'Etat membre ou il est éta-
bli. Elle est également accompagnée
d’une déclaration sur I’honneur attes-
tant qu’aucune instance pouvant
entrainer I'interdiction temporaire ou
définitive de I'excrcice de la médecine
ou de I’art dentaire dans I’Etat d’oni-
gine ou de provenance n'est en cours 3
son encontre.

Le médecin ou le praticien de 'art
dentaire prestataire de services est
tenu de respecter les régles profession-
nelles en vigueur dans I'Etat ou il
cffectue sa prestation, et soumis 3 la
juridiction disciplinaire de I’ordre des
médecins ou de P'ordre des médecins
ou de VPordre des chirurgiens-
dentistes. .

— ) —

Texte du projet de loi

Art. 3.

L'article L. 356-1 du Code de la
Santé publique est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Art. L. 356-1. — Le médecin, le
praticien de 1’art dentaire ou la sage-
femme ressortissant d’un des Etats
membres de la Communauté écono-
mique européenne qui est établi et
exerce légalement les activités de
médecin, de praticicn de ’art dentaire
ou de sage-femme dans un Etat mem-
bre autre que la France peut exécuter
en France des actes de sa professicn
sans remplir 1a condition posée au 3°
de Particle L. 356. L'exécution de ces
actes est toutefois subordonnée 3 une
déclaration préalable dont les modali-
tés sont fixées par un décret en Conseil
d’Etat. Si I'urgence ne permet pas de
faire cette déclaration préalablement 2
I’acte, elle doit étre faite posténeure-
ment dans un délai maximum de
quinze jours.

« La déclaration est accompagnée
d’une attestation de 1’autorité compé-
tente de I’Etat membre certifiant (ue
’intéressé posséde les diplomes, certi-
ficats ou autres titres requis, et qu'il
exerce légalement les activités de
médecin, de praticien de I'art dentaire
ou de sage-femme dans I’Etat d’ori-
gine ou de provenance n’est en cours 3
son encontre.

« Le médecin, le praticien de [’art
dentaire ou la sage-femme prestataire
de service est tenu de respecter les
régles professionnelles en vigueur
dans I'Etat ou il effectue sa presta-
tion, et soumis a la juridiction discipli-
naire compeétente. »

Propesitions de 1a commission

Art. 3.

Sans modification.
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Art. L. 356-2. — Les dipiOmes, cer-
tificats et titres exigés en application
du 1°* de P'article L. 326 sont :

1* Pour I'exercice de la profession
de médecin

— s0it le diplome francais d’Etat
de docteur en medecine ;

— s0it. si l'intéressé est ressortis-
sant d’un Etat membre de 'a Commu-
nauté économique européenne, un
diplome, certificat ou autre titre de
médecin délivré par 1'un des Etats et
figurant sur une liste établie confor-
mément aux obligations communau-
taires, par arrété conjoint du ministre
de la santé et du ministre chargé des
universités ou tout autre dipldme, cer-
tificat ou autre titre de médecin déli-
vré par I'un des Etats membres avant
le 20 décembre 1976, & la condition
qu’il soit accompagné d'une attesta-
tion «. cet Etat certifiant que le titu-
laire du diplome, certificat ou titre,
s’est consacré de facon effective et
licite aux activités de médecin pendant
au moins trois années consécutives au
cours des cinq années précédant la
délivrance de ’attestation ;

2° Pour ’exercice de la profession
de chirurgien-dentiste :

Soit le diplome frangais d’Etat de
docteur en chirurgie dentaire ;

Soit le diplome frangais d’Etat de
chirurgien-dentiste ;

Soit, st I'intéressé est ressortissant
d’un Etat membre de l1a Cominunauté
économique européenne, un diplome,
certificat ou autre titre de praticien de
I'art dentaire délivré par 'un de ces
Etats conformément aux obligati'ns
communautaires et figurant sur une
liste établie par arrété conjoint du
ministre chargé de la santé et du
ministre chargé des universités ou tout
autre dipldme, certificat ou autre titre
de praticien de I'art dentaire délivré
par I'un des Etats membres avant le
28 janvier 1980, 3 la condition qu’il
soit accompagné d'une attestation de
cet Etat certifiant que le titulaire du
dipldme, certificat ou titre, s’est con-
sacré de facon effective et licite aux
activités de praticien de I’art dentaire
pendant au moins trois années consé-

R ) p—

Texte du projet de loi

Art. 4.

Au 1° de Particle L. 356-2 du Code
de 1a Santé publique, les mots : « avtn
le 20 décembre 1976 » sont remplacés
par les mots : « sanctionnant une for-
mation de médecin acquise dans I’un
de ces Etats et commencée avant le

20 décembre 1976 ».

Au 2° du méme article, les mots :
« avtn le 28 janvier 1980 » sont rem-
placés par les mots : ¢ sanctionnant
une formation de praticien de 1’art
dentaire acquise dans I'un de ces Etats
et commencée avant ¢ 28janvier
1980 ».

Propositions de la commission

Art. 4.

Sans modification.



Texte en vigueuwr

cutives au cours des cinqQ années précé-
dant la délivrance de 1’attestation.

3° Pour I'exercice de la profession
de sage-femme, le diplome franqais
d’Etat de sage-femme.

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
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Texte du projet de loi

Art. S.

Le 3° de I'article L. 356-2 du Code
de la Santé publique est remplacé par
les dispositions suivantes :

« 3° Pour I'exercice de la profes-
sion de sage-femme

« a) Soit le dipiédme francais d’Etat
de sage-femme ;

« b) Soit, si I’'intéressé est ressortis-
sant d’un Etat membre de la Commu-
nauté économique européenne, un
diplOme, certificat ou autre titre de
sage-femme délivré par I'un de ces
Etats conformément aux obligations
communautaires et figurant sur une
liste établie par arrété interministé-
riel ; cet arrété précise les diplOmes,
certificats et titres dont la validité est
subordonnée a la production d’une
attestation délivrée par I'un des Etats
membres certifiant que le bénéficiare,
aprés avoir obtenu son dipldme, titre
ou certificat, a exercé dans un établis-
sement de soins agréé a cet effet, de
facon satisfaisante, toutes les activités
de sag:>-femme pendant une durée
déterminée ;

« ¢) Soit un dipldme, certificat ou
autre titre de sage-femme figurant sur
la liste mentionnée ci-dessus et délivré
avant le 23 janvier 1983 mais non
accompagné de I’attestation exigée, a
condition que I’'un des Etats membres
atteste que I’'intéressé s’est consacré de
facon effective et licite aux activités de
sage-femme pendant au moins deux
années au cours des cir q années précé-
dant la délivrance de cette
attestation ;

« d) Soit tout autre dipldme, certifi-
cat ou titre de sage-femme délivré par
I’un des Etats membres au plus tard le
23 janvier 1986, sanctionnant une for-
mation de sage-femme acquise dans
I’'un de ces Etats, & condition que [’'un
de ceux-ci atteste que I'intéressé s’est
consacré de facon effective et lhcite
aux activités de sage-femme au moins

Propositions de ]a commission

Art. S.

Sans modification.



Texte en vigueur

Art. L. 374. — L’exercice de la pro-
fession de sage-femme comporte la
pratique des actes nécessaires au dia-
gnostic, & la surveillance de la gros-
sess¢ et d& la préparation psycho-
prophylactique & I1’accouchement,
ainsi qu’a la surveillance et & la prati-
que de l'accouchement et des soins
postnatals en ce qui concerne la meére
et ’enfant, sous réserve des disposi-
tions des articles L. 369, L. 370 et
L. 371 du présent code et suivant les
modalités fixées par le code de déon-
tologie de la profession, mentionné &
I'article L. 366.

Exerce illégalement la profession de
sage-femme :

1° Toute personne qui pratique
habituellement les actes mentionnés
ci-dessus sans remplir les conditions
exigées par le présent titre pour I'exer-
cice de 1a profession de médecin ou de

sage-femme, notamment par les arti-
cles L.356, L.356-2, L.357 et
L. 357-1;

2° Toute personne qui munie d'un
titre régulier, sort des attributions que
la loi lui confére, notamment en pré-
tant son COUCOUrs aux personnes men-
tionnées au 1° ci-dessus, & 'effet de
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Texte du projet de loi

trois années au cours des ¢cinq années
précédant Ja délivrance de cette
attestation. »

Art. 6.

« Il est inséré dans le Code de la
Sarté publique un article L. 371-1,
ainsi rédigé :

« Art. L. 371-1. — Toute personne
exercant la profession de sage-femme
non titulaire du diplome francais
d’Etat de sage-femme est tenue, dans
les cas ou elle fait état de son titre ou
de sa qualité de sage-femme, de men-
tionner le lieu et I’établissement sco-
laire ou universitaire ou ¢lle a obtenu
le dipldme, titre ou certificat lui per-
mettant d’exercer la profession de
sage-femme. »

Art. 7.
Le deuxiéme alinéa de larticle

L. 374 du Code de la Santé publique
est complété par un 4° ainsi rédigé :

Propositions de Ila commission

Art. 6.

Sans modification.

Art. 7.

Sans 1aodification.
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les soustraire aux prescriptions du pré-
sent titre ;

3° Tout médecin ou sage-femme
qui pratique les actes susmentionnés
pendant la durée d’une peine d’inter-
diction temporaire prononcée en
application des articles L. 423 et
L. 454.

L’exercice de la profession de sage-
femme peut comporter également la
participation aux consultations de pla-
nification familiale.

..............................

Art. L. 474-1. — Les diplOmes, cer-
tificats et titres exigés en application
de I’article L. 474 sont :

— Soit le diplome francais d’Etat
d’infirmier ou d’infirmiére, ou ['un

des brevets délivrés en application du
décret du 27 juin 1922 ;

— Soit, si l'intéressé est ressortis-
sant d’un Etat membre de la Commu-
nauté économique européenne, un
diplome, certificat ou autre titre
d’infirmier responsable des soins
généraux délivré conformément aux
obligations communautaires par 'un
de ces Etats et figurant sur une liste
ét.blie par le ministre chargé de la
santé, ou tout autre diplome, certifi-
cat ou autre titre d’infirmier responsa-
ble des soins généraux délivré par I'un
des Etats membres avant le 29 juin
1979 & la condition qu'il soit accom-
pagné d’une attestation de cet Etat
certifiant que :

— le titulaire du diplome, certificat
ou titre s’est consacré, de facon effec-
tive et licite, aux activités d’infirmier
responsable des soins généraux pon-
dant au moins trois années au Cours

—_ 34 —

Texte du projet de loi

« 4° Tout médecin ou sage-femme
mentionné & I'article L. 356-1 du pré-
sent code qui exécute les actes énumé-
rés ci-dessus sans remplir les condi-
tions ou satisfaire aux obligations pré-
vues audit article. »

Art. 8.

A I'article L. 474-1 du Code de la
Santé publique, les mots : « avtn le
29 juin 1979 » sont remplacés par les
mots : « sanctionnant une formation
d’infirmier responsable des soins
généraux acquise dans 1'un de ces
Etats commencée avant le 29 juin
1979 ».

Propositioas de la commission

Art. 8.

Sans modification.
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des cinq années précédant la déli-
vrance de l'attestation ;

— ces activités ont comporté la
pleine responsabilité de la program-
mation, de I’organisation et de I’admi-
nistration des soins infirmiers aux
patients.

Art. L.S04 (FI131L. n. 65-497,
29 juin 1965, art. 1*).

Art. L. 356. — 2° cf supra.

Texte du projet de loi

Art. 9.

L'article L. 504 du Code de la Santé
publique regoit la rédaction suivante :

« Art. L. 504. — Pour I’application
des articles L. 487 et L. 492, les per-
sonnes ayant la qualité de réfugié ou
d’apatride sont assimilées aux

Francais. »

Art. 10.

11 est ajouté au titre VI du livre 1V
du Code de la Santé publique, un arti-
cle L. 510-10 ainsi rédigé :

« Art. L. 510-10. — Des décrets en
Conseil d’Etat précisent, en tant que
de besoin, les modalités d’exercice des
professions visées par les dispositions
des titres III et suivants du présent
livre. »

Art. 11.

Il est ajouté au titre VI du livre 1V
du Code de la Santé publique un arti-
cle L. 510-11 ainsi rédigé :

« Art. L. 510-11. — Pour I'applica-
tion des dispositions du présent livre,
les citoyens andorrans sont assimilés
aux personnes de nationalité

francaise. »

Art. 12.

Au 2° del'article L. 356 du Codede
la Santé publique, les mots : « citoyen
andorran » sont supprimés.

Propositions de la commission

Art. 9.

Sans modification.

Art. 10.

Sans modification.

Art. 11.

Sans modification.

Art. 12.

Sans modification.
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Code de la sécurité sociale.

Art. L.283, — 1 ’assurance maladie
comporte :

a) La couver-ure des frais de méde-
cine géncrale et coéciale, des frais de
soins et de prothésc dentaire, des frais
pharmaceutiques et d’appareils, des
frais d'analyses et d’examens de labo-
ratoire, des trais d’hospitalisation et
de traitement dans des établissements
de cure de réadaptation fonctionnelle
et de rééducation ou d’éducation pro-
fessionnelle » et des frais de trans-
port, ainsi que des frais d’interven-
tions chirurgicales nécessaires pour
I'assuré et Jes membres de sa famille,
au sens fixé par article L. 28§, « y
compris la couverture des médica-
ments, produits et objets contraceptifs
et des frais d’analyses et d’examens de
laboratoire ordonnés en vue de pres-
cniptions contraceptives. »

« a-1) La couverture, sur décision
de la commission d’éducation spéciale
créée par 'article 6 de la loi n°® 75-534
du 30 juin 1975, des frais d’héberge-
ment et de traitement des enfants ou
adolescents handicapés dans les éta-
blissements d’éducation spéciale et
professionnelle, ainsi que celle des
frais de traitement concourant i cette
éducation dispensée en Jdehors de ces
établissements, a I’exception de la par-
tie de ces frais incombant 2 I’Etat en
application de l'article § de la loi
n® 75-534 du 30 juin 1975. »

a-11) La couverture des frais de
soins et d’hospitalisation afférents a
Pinterruption volontaire de grossesse
effectuée dans les conditions prévues a
la sectionl du chapitre 1l bis du
titre 1¢* du livre 1l du code de 'a santé
publique.

b) « L’octroi d’indemnités journa-
ueres 2 P'assuré qui se trouve dans
I’incapacité physique, constatée par le
médecin traitant, de continuer ou de
reprendre le travail ; toutefois, les
arréts de travail prescrits A 1’occasion
d’une cure thermale ne donnent pas
licu & indemnité journaliére, sauf lors-
que la situation de I'intéressé le justi-
fie suivant des conditions fixées par
décret. »

— 36 —

Texte du projet de loi

Propositioas de la commission

Article additionnel aprés ’article 12.

Le cinquiéme alinéa (b) de l'arti-
cle L. 283 du Code de la sécurité
sociale est ainsi rédigé :

« b) L'octroi d’indemnités journa-
lires @ l'assuré qui se trouve dans
l'incapacité physique, constatée par le
médecin traitant, ou par la sage-
femme en vertu d’un droit de prescrip-
t.on dont les limites et les modalités
sont déterminées par décret, de conti-
nuer ou de reprendre le travail... (le
reste sans changement). »



— 3]

ANNEXES

ANNEXE ]

DIRECTIVE DU CONSEIL
du 21 janvier 1980

snant 3 la (oordinaovn des disposinoas legislaoves, reglementaires et admumistranves
concernant I'acces aux acuntés de la sage-femme et 'exeroce de cdles-o

(80.155.CEE)

LE CONSEIL DES COMMUNALUTES t UROPEENNES.,

vi e traire mmsaruamt la Communaute evonomuque
curopeenne, ¢t notamment ses arncles 49, 37 et 66,

vu la propowinon de la Commussion (*),
vu avis de I'Assembiee (2,
v 'avis du Comite economique et soaal (2,

onsiderant que. en applicanon de Narucle $7 du traie,
d v 3 beu de realiser 1a coordinanon des disposinons
legslanyes, reglementaires et admimistranves concernant
Uacies aun acthvites de sage-femme et Vexerace de
elles-a ., qu'il convient. pour 3¢S raisons de sante
pubhique, de tendre, 3 I'inteneur de la Communaute, a
Jre defimnon commune du champ dacuvité des
rrotessionnels en quesnion et de leur formanon ; que, 2
ve: effet, ! n'a pas paru sounaitable d'imposer un
programme d'etudes unifie pour I'ensemble des Erars
membres , quil convent, au contraire, de laisser 3
veux-a le maximum de liberte dans 'organisanon de
tuf enscignement ; que, en consequence, la meilleure
solanon consiste a ne fixer que des normes mumimales;

vonsiderant que la coordinanon prevue par la presente
directive n'exclut pas pour autant une coordinanon
ulteneure ;

-Onwderant que, en ce qui concerne la formanon, la
ma,onte des Etats membrey ne fait pas acrucllement de
J.stirason entre les sages-femmes exergant leur acnvité
wimme salanees et celles Texergant de maniere
.ndependante . que, de ce fare, 1l apparait nécessaire
d'etendre aun s2ges-femmes salanees Vapplicanon de la
presente Jirectve,

A ARRETLE LA rRESENTE DIRECTIVE .

Article premuer

i1 les f:ats membres subordonnent [@acces aux
ataates de la sage-femme et P'exeraice de celles-a sous

O C 18du12.2 1970.p. L.
jya* L 105 dud. 8§ 1970, p 26.
"It C 14640 1112 1970, p VT

les mnitres

Famde 1* de la directive

ses 3

80 154/CLE % 3 la pussession d"un diplome. cernficat
ou autre titre de sage-femme vise a2 'armcle 3 de ladite
direcuve, donnant la garanne que l'interessé a acquis
pendant la durée totale de sa formanon :

a)

b)

3.

une connaissance adéquate des saences qus sont a la
base des acnvivés de sage-femme, notammeme de

I'obstétnque et de la gynécologpe ;

une connasssance adéquate de la déontologie ex de |a
lépslanon. professionnelle ;

une connaissance approfondie de la fonmon
biclogique, de I'anatomue et de la physiologie dans
le domaine de 'obstétnque ev du nouveau-ne, ainss
qu'une connascance des relanons exsstant entre
I'état de santé et Fenvironnement physique et soaal
de I'etre humain, et de son comportement ;

une expenence cinique adéguate sous ke comrale
d’'un personnel qualifié en obsietnique et dans des
établissements agrees ;

la compréhension nécessaire de la formanoun du

pecsonnel de santé et de [expenence de la
collaboration avec le personnel.

La formanon visée au paragraphe 1 comprend :

soit une formanon speafique 3 1emps plan de
sage-femme d"au mouns troes ans d'études théonques
et pranques; Facces 3 cornie formanon est
subordonné a I'accomplissernent des dix premieres
annees au moins de 1a formanon scolaire generale,

soit une formanon speafique i temps plan de
sage-femme de dix-huit moes au moins dont Facces
est subordonné a la possession d'un diplome,
ceruficat ou autre titre d'infirmicr responsable des
soins géncraux wisé 3 lFamcle 3 de la direcuive
77/432/CLE (%).

La formanon spéahque de sage-femme visee au

paragraphe 2 premier tiret doit porter au mosns sur les
materes du programme de formanon figuram 2
I'annexe.

Vor page | Ju preaemt Jourmnal otned
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L3 formanon visee au paragraphe 2 deuxieme tiret dost
portee 2u moins sur by maneres du programme de
formanion figurant a 'annexe, qui n'ont pas fait 1'obyet
J'un emognement equinalent dans le cadre d: la
tormanion Jinhirmaer.

4 Lo Etats membres valllent 2 ce que DNinsarution
Jhargee de 12 formanon des sages-femmes  sont
re~ponsable de la cvordinanon entre la théone et la
pranque pour I'ensemble du prugramme Jd’etudes.

L'ensergnement theonque et techmique vise 3 la parme A
de l'annexe Jdoit étre pondéré et coordonné avec
I'enscignement clinique de sage-femme, vise 3 la parme B
de |2 méme anncxe, de telle sorte que les connaissandces
et expenences enumérées au paragraphe | peuvent étre

acquises de fayor adéquate.

L enseignement clinique de sage-femme dont s'effectuer
sous la forme de stages guides dans les services d'un
centre hosptalier ou dans d'autres services de sancé
agrees par les autontes ou organismes compétents. Au
vours de cette formanon, les candidars sages-femmes
partiapent aux activites des services en cause dans la
mesure ou ces activatés concourent a leur formanon. lls
sont mnés aux responsabihités qu'impliquent ies
Jtinvates des sages-femmes.

Article 2

Apres examen penodique des résultats des dsverses vores
Je formanon prevues 2 amcle 1% paragraphe 2, la
Commission fair rapport au Consaill pour la premeere
fous six ans apres 12 nonficanon de la presente direcnve.
Ledit examen cut realisé aven le concours du comite
consultant pour la formanon des sages-femmes.

En tonenion des resultats de cet examen, la Commission
presente des proposinons d’'amendements tendamt 3
tapprocher les cnteres munimaux prevus auxdites voses
de formanon des wonditions fixees a llamcle 2
paragraphe | premier nret premier  sous-tiret et
Jeusseme arct de la direenive 80/154 (CLE. Le Conserl
statue sans delar sur ves proposinons.

Article 3

Nonobstant les disposinons de larucle 1%, les Erars
membres peusent autonser le mode de formanon 2
temps parnel, dans des condinons admises par les
autontes nanonales compétentes.

La Juree tnale de la formanon a temps pamel ne peut
¢tre infencure a celle de la formanon a temps plen. e
niveau de la tormation ne peut gtre compromis par son
caractere Je formanon a tempe pamci

Article 4

Les Etars membres assurent que les sages-femmes sont
au moins habilitées 2 l'acces aux activués ci-apres
¢numerces ct 2 I'exerace de celles-a :

1. assurer une boane informanon et consaller en
manere de plansficanon famibaa ;

!d

constater 1a grossesse, puts survailler la grossesse
normale, cffecruer les examens nécessaires 3 la
suncillance de lévolunon de Lla grossesse
normale ;

3. prescrire vu consaller les examens nécessaires au
duagnosnc le plus peécoce possible de toute
grossesse 2 nsque ;

4. établir un programme de préparanon des fururs
parents 3 leur role, assurer la préparabon complete
3 laccouchement et les consailler em manere
d’hypene et d’alimentanion ;

S. assuister la parrunente pendant le déroulement du
travail et surveiller I'état du faerus e wiero par les
moyens chniques et techniques appropnés ;

6. pranquer "accouchement normal lorsqu’il s’apt
d’une présentation du vertex y compns, au besown,
éprsiotomie et en cas durgence pratiquer
I'accouchement dans le cas d'une présentanon du
SICEC ;

7. déceler chez 1a meére ou l'enfant les signes
annonaateurs danomabes qui  nécessitent
'intenn ention d"un médean et assister ce dernier en
cas d'intenennon ; prendre les mesures d’urgence
qu simposent en [l'absence du meédean,
notamment [l'extracoon manuelle du placenta
suivie de la révimon uténne manuelle
éventucliement ;

8. examiner e nouveau-né et en prendre somn:
prendre toutes les inhanives qui s iImposent en cas

de besoin et pranquer, le cas échéam, la
reammation immediate 3

9. prendre soin de la partunente, surveiller les suites
de couches de la mere et donner tous consarls utiics
permettant delever le nouveau-né dans les
meilleures conditions ;

10. pranquer les sotns prescnts par un medean ;

11. établir les rapports écnits nécessaires.

Artcle §

La presente directive s"apphque cgalement aux
ressortissants tes Etars membres qui, conformement au
reglement (CEE) n® 1612/68 du Conseil, du 15 octobre
1968, relanf a la libre arculanon des travailleurs a
Finteneur de la Communaute {’), exercent ou

exerceront. A ntre de salane, une des activites visees 3
IFarncle 1* de la directive RO/154: EL.

(*r JOR®L2ISTdu vy 10198 p 2
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Article 6

1 Lo Brats membres prennent les mesures newessaires
Pour v conlurmer 3 13 presente direcnive dans un delas
Je 1700 a0y 3 comprer de sa nonficanon et en informent
immediatement la ( ommission

2 Lo Etats membres communiquent 3 la Commussion
le teate Jes dispownons essennelles de drost interne
qu'ils adoptent dans le domaine couvert par la presente
directuine

Artcle 7

Au cas ou, dans l'applicanon de la préseme direcuive,
des dithcultes majeures se presenterarent dans certains
domaines pour un Etat membre, la Commission
examine ces ditficultes en collaboranon avec cet Etat ex
prend 'avis du conmuté des hauts foncbonnaires de la
sante publique institue par la deasion 75/36S/CEE (),
modifice en dermuer beu par la  déanon
80 1<°/CLE (3.

Le cas echeant, (2 Commission soumetr au Conserl des
PropoOSINONS apProf1ces.

'+ JOR' L ta"du 30 6 1975 p 19
2Vt page 1¢ du present Journal offivel.

Artcle 8

Six ans au plus tard apres la nooficanon de 1a presente
directive, sur propositon de la Commussion, le Conseil
deade, apres avis du comié consultanf, 1 la déroganon
prevue au point 3 de la parmme B de I'annexe dost étre
suppnmeée ou sa portee redusre.

Article 9

Les Etats membres somt destmataires de la présente
directive.

Fait 2 Bruxclles, le 21 janvier 1980.

Par le Conseil
Le préssdent
G. MARCORA



PROGRANMME DE FORMATION DLS SAGES-FEMMES

le pogamme e tormanon en sue de Fobtennon Jdes diplomes, cemficats et autres otres de
“age temme comporte fes deus volets sunanes :

A ENSLIGNEMENT THEORIQUE ET TECHNIQUE

3 Maoeres de base

i @ > & - e -

-

i1
il
12
13
4
15

Nonons fondamentales d'anatomse et de physiologre

Nonons fondamentales de pathologe

Nonons tondamentales de bactenolope, virolope et parasitologe
Nonons fondamentales de brophynque, rochime et radicloge
Peduatne, eu egard notamment aux nouveau-nes

Hypene. ~ducanon samitaice, presennos des maladses, depristage precoce

Nutrinon et dietenque. cu egard notamment 3 'alimeatanon de la ferame, du nouveau-né
¢t du nournsson

Sotns fondamentales de sovologe et probleme de la medeane soaale
Nonons fondamentales de pharmacolope

Psviholope

Pedayope

Legslanon sanitaire o1 soaale et organisanon sanitasre

Deontologre € lepslanoa professionnelle

f ducanon sexuelie et plansfhicanon famubiale

Prutecton jundique de 1a mire et de 'enfame

M Moaoera speafiques sux acoviees de sage-fomme

P > - & wt e -

L 4

10

Anatomee et physiolone

Embryologe et developpement du farus

Grossesse, accouchen.en: et sustes d- wouches

Pathologe gynecolonque et obuetncale

Preparanon a I'accouchement et a la parenté, y compns les aspecs prycholopques
Preparanon de I'accouchemem (y compns connaissance et empio du maséined obstétncal)
Analgenc. ancsthesie et reammanon

Physiolupe et patholpe du nouveau-né

Souns ¢t surverllance du nouveaw-né

Facreurs psycholopques et soqaux

8 ENSEIGNEMENT PRATIQUE ET ENSEIGNEMENT CLINIQUE

Cor emgmuments w ne dispenses sous sunellance appropnee :

1 Lomularons Je temmes cncontes Ccompornant au Moms (O CXIMens Prenatan

S swnaiis ae et wvem J su muens quarante partinentes
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Pratique par l'eleve d'au moum quarante azcouchements ; lonque ce nombre ae pewt éure
artent en raison de 'indispomibilite de partunentes, 1l peut étre ramene 3 trente au suumum, 3
vondinon que 'eleve pamape en outre a3 vingt accouchements

Parbupation acnve 3 un ou deux accouchements par le siege
Prinque de I'éprccomse et 1unianon a sa suture

Su-vaillance et souns de Quarante femmes enceintes, en cours d'accouchement et accouchees,
exposees 2 des nsques

. Examen d’au moins “ent accouchées et nouveau-nés normaux

Surveillance et suns d accouchées et de nouveau-nes, y compns d'enfants nés avant terme,

apres terme ainu Que de nouvesu-nes d'un pouds inféncur 3 la normale et de nouveau-nés
presentant des troubles

Souns des cas patholopques dans les comaines de la gyne!"pe e de opsténque, des
maladics des nouveau-nes et des nournssons

Innnanon aux souns des cas pathologques generaux en mwdeane ¢. en cururpe.
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ANNEXE I

DIRECTIVE DU CONSEIL
du 21 jaavier 1980

visant i la reconnaissance mutudie des diplomes, ceruficats et autres dtres de sage-fomme ot
componant des mesures destinées a faaliter Faxercice cffectf du drost d'étabbssament et de
libre prestavioa de services

(80/154/CEE)

Le CONSEIL DES COMMUNALUTES EUROPEENNES,

vu le traite insnruant la Communaute economique
europeenne, €t hotamment ses artcles 49, 57 et 6o,

vu la proposinon de la Commussion ('),

vu "avis de I'Assemblee (2).

vi "avis du Comite économique et social {3),

considerant que, en applicanon du traté, tout
traitement discnminatoire fonde sur la nationalité en
maticre d’etablissement e1 de prestaton de services est
interdit depuis la fin de la pénode de transinon ; que le
pnnape du traitement nanonal ains realisé s’apphque
notamment 2 la déhvrance d'une autonsaton
cventucllement exigée pour 'acces aux activites de
sage-femme, ainsi qu'a I'inscnption ou a l'afhilanon 2
des organisanons ou organismes professionnels ;

conssderant qu'il apparait cependant indioné de prévorr
certaines disposinons visant a faaliter I'exerace effecnf
du drovt d'etablissement et de lhibre prestanon de
serices de 1a sage-femme ;

' JOn  18dul2 2.1970.p L
' JOn"C WWidud 6.1970,p 6
0. p

v et 146 du 1Y 12.1970,p. 17

conudérant que, en apphcanon du traité, les Erars
membres sont tenus de n'accorder aucune asde qui sont
de nature 3 fausser les condinons d'établissement ;

considérant que l'arude 57 paragraphe 1 du trané
prévoit que soient arrétées des durectives wisant 3 la
reconnassance mutuclle des diplomes, cernbats e
aucres titres ;

considérant qu'il apparait opportun de prevonr, en
méme temps que la reconnaissance mutuelle des
diplomes, une coordinanon des condinoas de formanon
des sages-femmes ; que cetre coordination fait I'objet de
la direcuve 80/15S5/CEE (4) ;

considérant que, dans les Etars membres, la lon
subordonne I'acces aux acuvités de sage-femme et leur
exerace i la possession d'un diplome de sage-femme ;

considérant que. en ce qui concerne le port du nitre de
formanon, en rason du faix qu'une direcuve de
reconnaissance mutuelle des diplomes nc comporte pas
ncacssairement  une  équivalence maténelle  des
formanons que ces diplomes concernent, il convient de
n'en autonser l'usage que dans la langue de l'trat
mecmbre d'ongne ou de provenance ;

coasidérant que, pour faalbter ['applicanon de la
f resente direcove par les administranons nanonales, les
Trats membres peuvent prescnre que les bénéhaaires
..mphssant les condinons de formanon requises par

¢ Vour page & Ju p eont Journal effiad.
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velle-wr presentent,  conpuntement 4 leur titre  de
formation, un cermhaat dos sutontes competentes du
pavs dongine vs de prosenance, attestant que ces titres
wint bien ceun vises par la presente direcnive ;

vaiivderant oo, cn oy de prestanon Jde services,
v€\.ge- ¢ dune msenption ov  athhianon aux
OrgINIsatInNy wu wrganismes profcssionnels, laquelle est
lice 23U varactere stable et permanent de lacnivité exercee
Jans le pare Jd aciueil, constituerat incontestablement
unc gene pour le prestataire en ra:son du caractére
temporaire e son acnure ; quil convient donc de
Fecarver | qu! v 3 liev cependant, dans ce cas, d’assurer
ic controle de 13 disaphine professionnelle relevant de la
wompetence Je ccs  organisanons ou  organismes
protessionnels . qu'il convient de prevorr, i cet effet, et
sous resenve de Vapplicanon de arncle 62 du trae, la
possibiité  d'impuser au bénchiaaire I'obliganon de
nonfier la prestanon de services a I"autonté compétente
Jde I'Etat membre d'accuell ; .
wonuderant Qque. en manere de moralite et
J'honorabilite. il convient de distinguer les conditions
~xigibles, d'une part, pour un premier acces a la
profession et, d"autre pan, pour I'cxerace de celle a1 ;

«onsiderant que. en ¢e Qui concerns les activités
salanees de sage-temme, le reglement (CEE) n® 1612/68
Ju Consal, du 15 octobre 1968, relauf 2 1a lhibre
wrculanon Jdes travalleurs 32 Iinténeur de la
( ommunaute "' . ne compornte pas de dispositions
specifiques pour les professions reglementées en manere
Je moralite e« dhonorabilité, de disapline
rrotessionnelle et de port d'un nitre ; que, selon les Etars
membres. les réglementanons en question sont ou
peuvent étre applicables aux salanés comme aux
non-salanes ; que les acovités de sage-femme somt
suburdonnées dans tous les Etars membres i la
possession d'un diplome, cermmficat ou autre ntre de
sage-fernme ; que ces acnvités sont exercées tant par des
independants que par des salanés ou encore
altenanvement en qualité de salané et de non-salané
par les méemes personnes au cours de leur carnere
professionnelle : que, pour favonser pleinement la hibre
urculanon de ces professionnels dans la Communaute,
1. Jpparait necessaire, en consequence, d'étendre aux
sages-femmes salaneces Tapplicanon de la  présente
dll’tullbl’.

AARRETF LA PRESENTE DIRECTIVE :

CHAPITRE PREMIER
CHAMP D'APPLICATION
Article premer

vs proente dircatne s'applique 3ux activites de la
sage-femme telies Gu'elles sont defimes par chaque Erat

L

-

ATl . T JuiY 10 1R p 2.

membrc, sans préjudice des dispasitions de Farnidle 4 de
la directine BO'1SS/CEE, «t excrides sous bl utres
professionnels suivants :

en republique fedérale & Allemagne :

- Hebamme -,

en Belgique :

accoucheuse/ « vroedvrouw =,

28 Danemark :

- |0l’d¢l'l'|0dﬂ' oy

en France :

sage-femme,

en Irlonde :

- I'l'l.d*l'l‘ -

en [tahe :

e OStEtNCa =,

ax Luxemboury :

« sage-femme =,

aux Pavs-Bas :

« verloskundige »,

an Royaume-Uni :

- mdmfe .,

CHAPITRE I

DIPLOMES, CERTIFICATS ET AUTRES TITRES Dt
SAGE-FEMME

Artcle 2

1. Chaque Ftat membre reconnait les diplomes,
ceruficats et autres titres, délovrés aux ressornssants Jes
Etats membres par les autres Etats membres, qui sont
énuméres 2 l'amde 3 a-apres, sont conformes a
I'arnicle 1" paragraphes I, 3 et 4 de la directive
80/155/CEE et répondent 2 l'une ou Tautre des
modalités suivantes :

— une formanon a temps plein de sage-fermme d’au
MOoINs trois ans :

—~ soit subordonnée 3 1a possession d'un diplome,
cernficat ou autre mitre donnant acces aux
établissernents universutaires ou d’enseygnement
supéneur, ou a defawt garannssant un anvcau
equivalent de connaissances,

~— soit suitse d'une prataque professionnellc pour
laquelle et delivrere Tantestanon  viver 3
arucle 4 de la presemte directive,
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- une turmanon 3 temps plan de sage-femme d'au
muins deux ans vu 3 600 heures subordonnée a la
posscasion d'un diplome, cernficat ou autre ntre

J'infirmier responsable dey soins généraux visé a
Fartude 3 de la direvnive 77/452/CEE ()

- unc formation 3 temps plein de sage-femme -d"au
moins dix-huit mois ou 3 000 heures subordonnec @
2 possession J'un diplome, ccruficat ou autre nitre
J'intirmier respumsable dey yoins generaux visé a
"armcle 3 de la direcnive 77,45 2/CEE et suivie d'une
pranque professionnelle pour laquelle est délivrée
'attestanon visee 2 lamncle 4 de la présente
direcuine.

:. Chaque Etat membre donne, en ce qui concerne

‘acces aux acnvités non salanees de la sage-femme et
‘exercce de celles-a1, aux diplomes, cermficats et autres
itres Qu'll reconnait, le meme cftet sur son terntore
u'aux diplomes, cernficats et autres nitres qu'il delivre.

Article 3

—es diplomes, cernficats et autres ttres visés a I'arnde 2
»one :

2 en republique federale d'Allemagne :

~— le « Hebammenprufungszcugms = délivré par le
tusy d’examen nommé par §'Etat,

— les antestanons des autontes compeétentes de la
république fédérale d’Allemagne sancuonnant
'equivalence des titres de formanon déhvres
apres le 8 man 1945 par les autontes
competentes de la Répubhique démocratique
allemande avec les nitres énumérés su prenuer
tiret ;

b) em Belgigue :

le diplome d’accoucheuse’- vroedvrouwdiploma »
delivre par les écoles créces ou agréées pat I'fat ou
par le jury central ;

) au Danemark :

le = bevis for bestiet jordemodereksamen « délivré
par la Danmarks jordemoderskole ;

J, enlrame:

le diplome de sage-femme delivré par I'Etar ;

¢ en lrlande :

le - cernficate in Midwafery « délivré par An Bord
Altranasws ;

' JOR L TR du st 19 p ),

f; en ltalse :

le « diploma d'ostetrica » déliveé par les écoles
reconnues par I'Erat ;

g8) 3u Luxembourg :

le diplome de sage-femme délivré par le munustre de
la santé publique au vu de la déasion du jury ;

h) aux Pays-Bas :

le «vroedvrouwdipioma » déiivee  par la
commission d'examen désignee par I'Etat ;

t) ax Royaume-Uns :

le < cemficate of admussion to the Roll of
Midwives », délivré en Angleterre et au pays de
Galles par le Central Midwives Board for Englind
and Wales, en Ecosse par le Central Midwis <
Board for Scotland et en Irlande du Nord par ke
Northem Ireland Counal for Nurses and Midwaves.

Article 4

L'attestanon prévue & 'amcle 2 est délivrée par les
autonteés compétentes de I'Etat membre d'ongine ou de
provenance. Elle cernfie que le bénéficiaire, apres avorr
obtenu le diplome de sage-femme, a exercé de fagon
sansfaisante, dans un hopital ou dans un érablissement
de soins de santé agréé 3 cet effet, toutes les actvivés de
sage-femme pendant une durée fixée comme suit :

— deux ans dans le cas prévu i I'aride 2 paragraphe 1
premier tiret deuxieme sous-tiret,

— un an dans le cas prévu i l'arucle 2 paragraphe 1
troisiemne tiret.

CHAPITRE Il
DROITS ACQUYS

Article §

1. Chaque E:tat membre reconnait comme preuve
suffisante pour les ressornssants des Etats membres
dont les diplomes, cernficars et autres tittes ne
répondent pas a 'ensemble des exigences mimimales de
formanon prévues 3 l'amcle 1" de la directive
80/185/CLE. les diplomes, cernificars et autres titres de
sage-fermune délivrés par ces Etars membres six ans au
plus tard apres la notificanon de 1z présente direcone,
accompagnés d'une attestanon cernfiant qQue (e
ressornssants s¢  sont consacrés  effecnvement et
hcatement aux activités en cause M auU MO (TS
annces au cours dss cing annces précedant 1a dehisrance
de Uantestanon.
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2. Chague fuat membre rearnait comme  proeune

sithiante ot ks ressortinaants Joes Frats membres
Jont les diplonus certificats o Jutres titres repondent 3
Fenaembic e UNIRUTILS mimimals  Jde  tormanon
pPresues 3 Partak 17 de b diccatine 80 188 CEE oo
gus. o sertu Jo Fartcke 2 de L presente diraane, ne
Jovent etre raconnus Jue Vils sont 2 COMPARNCO de
Pattentanion  Je pranque  profisvionclle snée 2
Farnde 4, ke dipliome, certitican ot autres tires Jde
e fomung  Jobivres AR LAEN Frate membres avane la
ntiae an applnaten Jde a0 prewente dircatinge,
Jueompapnes June attestation wernbant Que oes fessr-
BNaanTs sC sont ORI clicctisement ¢t hiotement aus
Abivites ¢n wduse pendant au auwns deux annees au
coirs des cing annees precedant 1a delivrance de Tattes
tatumn.

* HAPITRE IV

PORT DU TITRE DE FORMATION

Artacde o

1. Nans preudie de Farmdde 13, les Frans membres
Jaccuel vallent 3 oo que le droit-snt reconnu aux
rossortissants des Frats membres q(ﬁ ﬂ:lﬂp'lhn‘ﬂt fes
conditions presues aus articles 2 et §, de faire usage de
lour titre de tormanon hate, Jams 13 mewure ou il n'est
pas wdenngue au nere protessionned, ct, eventucliement,
de son abrevianion, Jde I'frat membre d'ongine ou de
provenance. Jans 13 langue de cet frar. Les Erars
membres Jd'accue] peuvent prescnre que ce nitre sott

sunt des nom et heu de Fetablissement ou du yury qui
Ia delivee.

Y. Lorsgue le ntre de tormation de FEtat membre

Jongine ou de provenance peut étre confondu dans
VFtat memrbre d'accueil avec un uitre exigeant, dans cet
frat, une formanon complementaire non acquise par le
henetiaaire, vet Ftat membre daccuell peut prescnre
que wlw-a utibisera son ntre de formanon de Erae
mcmbre J'ongine ou de provenance dans une formule
appropnee Que cet Erat membre d’accuell indigue.

CHAPITRE V

DISPOSITIONS DESTINEES A FACILITER LEXERCKCE
EFFECTIF DU DROIT D'ETABLISSEMENT ET DE LIBRE
PRESTATION DE SERVICES DE LA SAGE-FEMME

A. sposinons parnculicres av droit d'établissement

Article =

1 UFtat membre Jacual gu evige de s
resseosrtisadnts une preuse de moralite ou Jhonorabibite
vt W premicr doies 3 Fune don activites viees 2
artich 17 Jaupte comme pr. v suttisante, pour ke

revortisaants dos autres Frats membres, unce artestation
Jelivree par une autome competente Je 'frat moembre
Jongine ou Je provenanee, certitiant gue ks conditions
de moralue ou Jhonorabilite exigees dans et Etae
membre pour Vaces 3 Factiniie en wause wnt remplies.

2. Longue FEtat membee Jongine ou Je pronenance
n'ege pas de preuse de moralite ou Jhonarabiliee
pour le premier aoces 3 Pacovté en cause. FPErat
membre J'accucil peut exiger dos ressurmissants de PPERiar
membre J'ongine ou de prosenance un extrat du caser
judicaire ou, a defaut, un document équinalent delivee
par une autonté competente de I'Etat membre d'ongine
vu de provenance.

3. L’Etat membre d"accual peut. 251l 3 connaissance de
fairs graves et preas survenus précédemment 3
I'établissement de I'intéressé dans cet Etat en dehors de
son terrtoire et suscepubles d'avourr dans celui-o de
conséquences sur Facces 2 Tactivité en cause. ¢n
informer I'Etat membre & ongine ou de provenance.

L’'Etat membre d'ongne ou de provenance examune la
seracité des tairs dans la mesure ou ils sont susceptibles
d'avoir dans cer Etat membre des conséquences sur
Facces 2 Iacnvaté en cause. Les autontés de cet Erat
déadent elles-memes de 1a nature et de Fampleur des
i esngations qun dois ent etre fartes ¢t commumqguent 3
I'Ftar membre d'accueil les comséquences qu'elles en
tirent 3 ) égard des attestanons ou documents qu'elles
ont delivres.

4. Les Frats membres assurent le secret  Jes
informations transmises.

Article 8

I. Lorsque, dans un Etct membre daccual, des
dispositions kgislanves, réglementaires et
admimistratives sont en  vigueur qQui concernent le
respect de la moralité ou de 'honorabilité, y compns
dos disposinons prévoyant des sancions disaplinaires
cn s Je faute professionnelle grase ou de condamna-

;" non pour cnme et relatives a Pexercice de F'une des aon-
* sites vinees 2 Farnde 19, Etat membre d'ongine ou de

prosenance transmet 3 IFrat membre daccual los in-
formations moessdires relatines aux Me\wure oU Kan-
tom de caractere professionned ou admumistranf prises 2
PFencontre de Fintéresse, amv qu'aux sanctions penabes
interessant Fexerane de la professum dans FEwat membre
d'ongine ou de provenance.

2. ['Eeat membre 3 accuarl peut. 3 3 connassance de

taie graves ¢ praan sunenus  précedemment ¢
Fetablissa ment de Pinteresse Jans cet Frar en Johons Je
won terntenre o8 susaeptiblia davenr Jdans wclus o8 den
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conguetines suf Fencraiee de Factinate en cause, on
wiormer P membre Jongine ou de prnenanee.,

b Frat munbie Jongine ou Jo prinenance examune la
setde-te dos tasts dans [a msure ou sl sont susceptibles
Javenr dans st Frat mombre dov conséquences sur
Fenetuine Je Vactinate on vause. Les Jutontes Jde cet Feat
Joudent clles-aemes Jde 13 nature et Je Fampleur des
W OstRAtInny guit duisent etre faies ©f commumguent 2
Fhrat numbre Jaccual le comsequences qu'elles en
veent 2 Pegard Jos intormatons gu'elles ont transmives
on serto Ju paragraphe .

! foev fFuary membrss assurent le secret  des
INtOTMAtIoonNs (TINNMIINS.

Article 9

Lorsgue 'Frat membre  dlaccuall exige Jde  ses
ressornwants, pour Facees 3 Fune des acmaes visees 3
Farck 17 o el Ml ONCluilg, U Jdovument relanf a
la sante phyague o pavihigue, vt Frat accepte comme
siithisantc 4 oet ¢gard 1a producnon du document exige
dans I'Frat membre d'ongine ou de pren enance.

i r
Lonque Fhat membre J'ongine ou de provenance
nexige pas de davument Jde werie nature pour Facees a
Factivite on wduse ou son exercne, FFiat membre
Jaccucd acepte dos ressortissants de UEtat membre
Jongine oo Je prosenance une antevtanon delivrée par
une autonte competente de oet Frar, correspondant aux
attestanons Jde I'Etat membre 3 accuail.

Article 100

lev Jonuments sises aux armicies 7, 8 et 9 ne peurent
nanr, lon de leur production, plus de trors mors de
Jare.

Artiche 11

1 {aprieadure d'admission du beneficaire a Pacces 2
Fune Jdes acnvites vinees a NMamidde 19, conformément
an antales 0K et Y, dont cre achavee dans by plus
hrets Jolais ot s plus titd trine mots apres la
prewntanon du dossier complet de 'intéressé sans
prejudiee des delas pousant résulter d'un éventuel
recours 3 I'issuc de cette procedure.

Y. Dans les cas vises 3 lamcle 7 paragraphe 3 et a
Famle 8 paragraphe 2. la demande de réexamen
suspend le Jelar dont al est question au paragraphe .

L'f tat membre comulte dant faire panemir sa reponse
dans un Jdelal de trons mons.

i frar membre Jaccuel poursut L procedure visee au
paragraphe 1 Jdov raaepion Jo cette icponse ou 4
Foxpirateon Jo e Jolan.

- Artscle 12

Longuun Etat membre daccual exige de e
ressirtissants une prostaton de serment ou  une
Joedaranon solennclle pour "acces 2 'une das activitey
visees 3 Fartudde 1 ou pour son exerane, of, dans le cas
ou la formule de e serment ou de cette délaration ne
peut étre utlisee par les ressormssants des autres Eran
membres, Etat membre d'accual veille 3 ce qu'une
formule approprce et équisalente puisse étre proscnier
2UX INTETCSSOY.

B. Disposinons parnculicres 2 la peastation de vences
Article 13

1. Lursqu'un Etat membre exige de ses ressurnssants,
pour I"acces 3 'une des acavités visées 3 MNamcle 17 ou
POUT  SOR  CXCICKWE. SOIt  UNC  autonsation, soit
Ninscnpuon ou Faffilanon 3 une urgamsanon ou un
orgamsme professionnels, cet Etat membre dispense J
cette exigence les ressornissants des Erats membres, on
cas de prestation Je services.

Le benctiaire exerce [a prestanon de senioes aver les
memes droits et obliganons que les ressormssants de
I'Etat membre d'accueil ; 3l est notamment sourmus auv
disposinons disaphinaires de caractere professionnel vu
administranf apphcables dans cet Etat membre.

Lonque I'Etat membre daccverl prend une mosure ¢n
apphcanon du deuxieme alinéa ou a connaissance de
faits allant 2 encontre de ces dispositions, il en informe
immédiatement 'Etat membre ou le bénéhiaatre et

etabli.

2. L'Euat membre daccuadl peut presanre que e
bénéhiaaire fasse, aux autoniés compétentcs, une
déclaranon préalable relanve 3 sa prestanon de services
au cas ot l'exécunon de cetie prestanon entraine un
SEJOUr TeMPOraire sur Son termtoire.

En cas d'urgence, cette décdaranon peut étre faite dam
les meilleurs délas apres 1a prestanon de senices.

3. En appluanon des paragraphes 1 ot 2, VFaan
membre d'accueil peut exiger du bénéchaawe un ou
plusicurs documents comportamt les indications
suIs antes :

— la déclaranon visée au paragraphe 2.

— une attestation cernhant que le benehiaaire exerce
légalement les activités en cause dans I'Ftat membre
ou il est etably,

— une artemation que le bénchaaire possede le ou les
Jiplomes, ceruficars ou autres nitres requs powur la
prestanon de senaces ¢n cause €t vy par b
rreserte Jircvtne.
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4. le ou ks Januments prevus au paragraphe 3 ne
pauvent asane, bors Jde keur producnion, plus de douze
mans Je Jate.

P Lursgu'un Frat membre pase, en tout v en pame,
Ju taon temporsiee ou  defimmve, un de  ses
ressorfisaants ou un seswortissant J'un autre  Etar
membre «tabh sur son teratoire de lafaculiend'excrcer
ure Joes activites visces 3 Famcle 17,31 assure, selon e
A e oretrant wemporaire ou detimnf de attestanon
vimy au paragraphe 3 deuxieme niret.

Arti I 14

Longue Jdans un Etar membre d'accuail, pour regler
avew un organisme assureur les comptes afferents aux
acnvites excroees au prohit d'assurés soaaux, il faut etre
inant a un organisme Je secunte soaale de drost
public. vct E1at membre, en cas de prestanon de services
entrainant e deplacement du bénchicaire, dispense de
cette exigenae les ressortissants des Etars membres
ctablia dans un autre Etat membre.

Toutctons, le béncficiaire intorme prealablement ou, en
vas Jurgenee. ultencurement, et orgamisme Je sa
preststion de services.

(. Dhspoupons communes au drost d'ctablissement et 3
la Libre prestanon de services

Article 1§

[ oesgue, dans un Frat membre 3"accuend, le port du ntre
protessionnet voncernant Fune des activites visées 2
Farudde 17 st reglemente, les ressortissants des autres
Frate membres, qui remplissent les conditions prévues
aun artikes 2 ot &, purtent Ie titre professionnel de I'Etat
membre d avcuell qui, dans cet Erat, correspond a ces
wondiions  de formatnon, et font usage de son
abrevianon.

Article 16

!  Les Frars membres prennent les mesures nécessaires
atin Jo permettre aux béneficiaires d'étre informes des
legnlanions sanitaire ef wnaale ainu que, le cas écheam,

Je 12 devntologe de PEtat membre d'accuenl.

N et ctict. il peuvent creer des senies dinformation
aupres Jesquels e bencfiqaires peuvent recuaillie les
ntormanons necessaires. En was detablissement, les
£ rans mambres 3 accucil peusent obhiger Jos hencficaires
2 PIndre Lontact drven ces senue.

2. Les Etats membres peuvent créer les services vises v

paragraphe 1 aupres des autonees ¢t organnsmes
compétents qQu'ils dévgnent dans ke delay préve 2
Farmndle 20 paragraphe 1.

1. Les Frats membres fort on sorte que, Je w2 écheant,
les henchiciaires acquierent, dans leur interét et Jdans
celun de leurs panents, les connassances hngunniques
nécessaires a l'exerace de leur acnivité professionnelie
dans I'Ecat membre & accweil.

CHAPITRE VI
DISPOSITIONS FINALES

Article 17

L'Etat membre d'accuail peut, en cas de doute jusnfié,
exiger des autorités compétentes d'un autre Fiat
membre une confirmanon de §authenncté des
diplomes, cemficaty et autres ntres déliveés dans cet
autre Erat membre et visés aux chapitres 11 et 111, ainsi
que [a confirmarion du fait que le bénéficaire 2 rempli

toutes les condimons de formanom prévues par la
directive 807188 CLE.

Article 18

Les Etats membres désignent, dans le délai prévu i
Farticle 20 paragraphe 1, les autormés et organismes
habilwés 2 délivrer ou a recevosr des diplomes,
certificats et autres titres amnsi que les documents ou
informanons visés dans la présente direcnive, et en
informent immédiatement les autres Exats membres et la
Commission.

Article 19

La présente directive est égalememt applicable aux
ressornssants des Etats membres qui, conformément au
reglement (CEE) n® 1612/68, excrcent ou exerceront a
antre de salané une des activités visées 3 Farncle 1%,

Article 20

1. Les Etats membres prennent kes mesures nécessaires
pour se conformer 3 la présente directive dans un délas
de tros ans 3 comprer de sa nonficanon et en informent
immediatement la Commussion.

2. les Frats mer ares commumquent 3 §a ( ommission
e tente dos dinponitiems essenticlies de drant interne quiils
adoptemt dan¢ le Jomaine wouncrs par la presente
directine.



Article 21

Au cas vu, dans Tapplation de la presente directive,
Jon difficultes majeures se presenteraient dans certains
Jomaines pour un Etat membre, 12 Commussion
examine oy diffuulies en wollaburation avec cet Frat et
prend Pavis Ju comite de hauts fonctionnaires de la
sante publique institue par la deasion 75/365/CEE (Y),

mudifie. en demuer bew par la  déason
BO 1SS (b} T,

¢ «a» eubcant, 2 Commiss:on soumet au Consel des
propuomnuns appropnees.

3 l(\ n i le.™ Ju e & I‘l-{_ P 19
} \Vme page 13 Ju proent hwrnal offioed

Article 22

Les Etats membres sont destinataires de la présente
direcnive.

Fait a Bruxelles, le 21 janvier 1980.

Par le Consed
Le préssdemt
G. MARCORA
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ANNEXE 11}

DIRECTIVE DU CONSEIL
du 14 decembre 198)

completant les directives 78/362/CEE, 77/452/CEE, 78/686/CEE et 78/1826/CLE
coacernast s reconnsissance mutuwelle des diplomes, certificats et sstres (tilres

respectivement de medecia, €Cirlirmier responsable ges soins genersux, de praticien
de I'art dentaire et de vetérinaire, en ce qui coacerne les droits acquis

81/71057/CLEE)

LE CONSEIL DES COMMUNAUTES
FUROPLENNES.

vu le traite instituant la Communauté economique
curopeenne, ¢t notamment ses articles 49, S7 et 66.

vu l4 proposition de la Commission (),

vu I'avis de I'Assemblee (2),
vu | avis du Comite economique et social (3).

considerant qQue. dans les directives
75:362/CEE (*). 77/452/CEE (%). 78/686/CEE (%)
et 781026/ CEE(°) visant & la reconnais;ance
multuclle des diplomes, centificats et autres titres
respectivement de médecin, d’infirmier responsable
des soins generaux, de praticien de 'art demtaire et
de veteninaire, et comportant des mesures destinées
a faciliter Penercice effectif du droit d’etablissement
et de ia hibre prestation de senvices, les dispositions
relatives aux droits acquis se reférent aux diplomes,
veruficats et autres Utres de medecin, d'infirmier
responsable de< soins genéraux, de praticien de
I'art dentaire et de véténnaire, delivres par les Etats

membres avant la mise en application desdites
dwrecuves,

vonsiderant que ces dispositions ne couvrent deés
lors pas expressement les diplomes, centificats et
autres Litres Qui sanctionnent une formation qui ne

" JO A C 121 du 2 $. 1981, p. ).
23O 172du 137 198! p. 114
(% JO = C IRS de 27 7.1981.p. 7
% JO A" LI67Tde V0 6 1975, p I
S JO A LI du IS 7 1977, p L.
v JOn L233dule R 1978 p. 1.

1 20JOaLW2du 2V 12,1978 p |

répond pas aux exigences minimales de formation
prévues respectivement par les  directives
757363/CEE (). 777453/CEE (*), 73/687/CEE (‘%)
et 7871027/CEE (!!) lorsque cetie formation s’est
achevée aprés la mise en application d.sdites direc-
tives, alors Qu'elie avait commencé avant leur mise
cn apphication;

considérant gu'il convient de combler cette lacune,

A ARRETE LA PRESENTE DIRECTIVE :

Article premier

L'article 9 paragraphes | et 2 de la directive
75/362/CEE, lanticle 4 de Is directive
777/452/CEE, larticie 7 paragraphes | et 2 de la
directive 78/686/CEE et I'article 4 de la directive
78/1026/CEE s'appliquent également aux di-
plomes, certificats et autres titres Qui sanctionnent
une formation qui ne répond pas aux exigences
minimales de formation prévues respectivement
aux articles 1, 2. 3, ¢ &t § de la directive
15/363/CEE, & lanuicle 1* de la directive
717/453/CEE, aux articles 1%, 2 et 3 de la directive
78/687/CEE @t a lanticle 1 de la directive
78/710271/CEE, et qui a &é achevée aprés la mise
en application desdites directives alors qu'elle avait
commence avant ladite mise en application.

(%) JOn® L 167 de 30.6 1975, p. 14,
(3 JOa*L176du15.7.1977 p. 8.
(' JO N~ L23Idu 24 81978 p.10.
" J0Oe"L362du2).12. 1978, p 7



Article 2 Article 3
Les Etats membres prennent les mesures nécessai- Les Etats membres sont destinataires de la présente
res pour se conformer i la présente directive au directive.
plus tard le 30 juin 1982. lis en informent immeé-
diatement la Commission. Fait & Bruxelles, le 14 décembre 1981.
Par le Conseil
Le présidens

G. HOWE
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ANNEXE IV

LOI N° 191 DU 24 AVRIL 1944 PORTANT MODIFICATION
DE LA LOt N 263 DU 17 MA] 1943 REGLEMENTANT LORGANISATION
DES ETUDES EN VUE DE L°OSTENTION DU DIPLOME DE SAGE-FEMME

(Journal officiel du 27 avril 1944)

Le Chef du Gouvernement,

Vu Jes actes coanstitutionpels ™ 12 et 12 dis;
12 Conseil de cadbinet enlendu,

Décréte :

Article premier.

Les articles 17, 2, 3, 4, 5, 6 et 10 de 12 Joi du 17 mai 1943 sont med xfiés aingd
qu'il suit :

cArt. 1. — le dipléme d'Etat de sagefernme est délivré sux candiidates qui
ont swvi pendant trois ans ]'enseignement organisé¢ par Ja présente Jod et subj
avec succés les examens correspondant 3 chacun des trois cycles d'é¢tudes dont se
compose cel enseignement :

¢ 1° Une année d'études génerales dinfirmiere ;
«2” Trois semestires d'études obstétricales ;
¢3” Un semestre d'é¢tudes de puériculture.

¢« Art. 2. — Chacun des cycles @'é¢tudes visés ci-dessus comprend un emseignement
théorique, un enseignement pratique et des stages

«Les programmes d'enseignement théorique et pratique et Jorganimation des
stages seront {ixés par arrété du Ministre Secrétaire d'Etat & I'Educatiesa natlionale
et du Ministre Secrétaire d'Etat 4 ha Santé¢ et 3 1a famille aprés avis du Conseil
de perfectioanement prevu ¢i-aprés.

e Art. 3. — Les écoles préparant au dipldme de sage-femme doivent &tyre préala-
blement agréees par le Ministre Secrétaire d'F:at 3 la Santé et 4 1a familie, apres
avis du Conseil de perfectionnement L'agrément ainsi conléré est, 4 temt moment,
réevocable dans les mémes formes.

«Cet azrément ne peut &tre accordé, sauf dérogation consentie dans les condi-
tions fixées 4 Varticle S ci-apres, qu'aux écoles pourvues d'un internat et gui sont
instaliées 3 proximité immediate d'une maternité comportant un nombiure de lits
en rapport avec le nombre des éléves.

« Chaque école doit étre dirigée par un docteur en médecine gyneécologue obsté-
tricien qualifié.
e« Les ecoles visées au présent article sont placees sous la surveillance des

directeurs regionaux de la Sanié et de I'Assistance ou de leurs délegués assistés de
representanis du Ministére de I'Education nationale.

c Art. 4. — Les étadblissements, services et institugyons ou Jes eleves effectuent
leurs stages doivent eétre e¢galement agress par le Ministre Secretawre @’Riat 3 la
Sante et 4 ]2 famille, apres avis du Conseil de perfectionnement.
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«cArt. 5. — Les écoles qui pe possédaient pas d'internat avant la promulgaties
de la présente loi pourront, sous séserve de Yavis {avorable du Conseil de pexfec-
tionnement, continuer & fonctionner si elles remplissent foutes Jes autres conditioas
requises.

¢« L'agrément qul leur sera donné devra mentionner expressément cette deére-
gation et en fixer la durée.

c Art. 6. — Le nombre maximum des éléves qui peuvent swvre, aprés conceurs,
l'enseignement théonque et pratique en wvue de l'obtention du diplome de sage-
femme est fLixé annuellement, pour chaque école, par arrété du Ministre Secrétaire
d'Etat 3 I'Education nationale et du Ministre Secrétaire-d'Etat 4 ]1a Santé et-d b
famille, aprés consultation du Conseil national de I'Ordre des médecins, section
des sages-femmes, et avis du Conseil de perfecticnnement

¢« Avant de se présenter au concours d'entrée, les candidates subissent une
visite médicale comportant obligatoirement un examen pulmonaire effectué par ua
médecin phusiologue qualifié.

cArt. 10. — A titre transitoire, les aspirantes sagesfemmes qui, Jors de la
promulgation de ls présente loi, svaient déjd commencé leurs études sous le régime
du decret du 9 jaovier 1917, pourront poursuivre leur stolarité dans les conditions
fixées par ledit décret.

¢« Ces aspirantes recevront, en fin d'études, lorsqu’'elles auront subi avec succes
Jes examens prévus par le méme décret, le dipléme de sagefemme institué par la
Joi du 3 aoidt 1916.».

Art. 2.

Le present decret sera publié au Journgl officiel et exécuté comme loi de
I'Etat.

Imprimerie du Sénat.



