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Art. 29. - Le ministre d’Etat, ministre de ’éducation natio-
nale et de la culture, le ministre d’Etat, ministre des affaires
étrangéres, le ministre d'Etat, ministre de la fonction publique
et des réformes administratives, le ministre de I*environnement,
ie ministre du budget, le ministre des affaires sociales et de
'intégration, le ministre de la santé et de I'action humanitaire
et le ministre délégué A la coopération et au développement,
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du
Rr&ent décret, qui sera publié au Jouwrnal officiel de la

épublique frangaise.

Fait a Paris, le 27 mars 1993,

PIERRE BEREGOVOY
Par le Premier ministre :
Le ministre de la santé et de Paction humanitaire,
BERNARD KOUCHNER
Le ministre d'Etal,
ministre de 'éducation nationale et de la culture,
JACK LANG
Le ministre d’Etat, ministre des affaires éirangéres,
ROLAND DUMAS .
Le ministre d’Etat, ministre de la fonction publique
et des réformes administratives,
MICHEL DELEBARRE
Le ministre de Uenvironnement,
SEGOLENE ROYAL
Le ministre du budget,
MARTIN MALVY
Le ministre des affaires sociales et de l'intégration,
RENE TEULADE
Le ministre délégué a la coopération et au développement,
MARCEL DEBARGE

Décret n° 93-704 du 27 mars 1993 relatif aux soins dis-
pensés en miliseu pénitentiaire par les é&tablisse-
ments publics de santé

NOQR : SANH9300779D

Le Premier ministre,

Sur le rapport du garde des sceaux, ministre de la justice, du
mirnistre de Pagriculture et du développement rural, du ministre
du budget, du ministre des affaires sociales et de l'intégration
et du ministre de la santé et de I"action humanitaire,

Vu le code de la santé publique, et notamment les articles
L.711-1 et L. 711-3 ;

Vu le code de 1a sécurité sociale ;

Vu le code de procédure pénale ;

Vu la loi n° 83-633 du 22 juillet 1983 complétant la loi
no 83-8 du 7 janvier 1983 relative 4 la répartition des compé-
tences entre les communes, les départements, les régions et
1'Etat, et notamment son article 37 ;

Yu le décret n° 84-99 du 10 février 1984 modifié relatif au
statut des infirmiers et infirmidres des services médicaux des
administrations centrales de I'Etat, des services extérieurs qui
en dépendent et des établissements publics de {’Etat ;

Vu le décret.n° 86-602 du 14 mars 1986 relatif i la lutte
contre les maladies mentales et 4 'organisation de la sectorisa-
tion psychiatrique ;

Vu le décret n° 90-230 du 10 mars 1990 relatif au statut par-
ticulier des infirmiers des services extérieurs de I'administration
pénitentiaire et de la protection de la jeunesse ;

Vu le décret n° 92.590 du 29 février 1992 relatif aux centres
spécialisés de soins aux toxicomanes ;

Vu l'avis duo comité interministériel de coordination en
matiére de sécurité sociale en date du 28 janvier 1993 ;

Vu I'avis du conseil d’administration de la Caisse nationale
d’assurance maladie des travailleurs salariés en date du
9 février 1993 ;

Vu I'avis du Conseil supérieur des hOpitaux en date du
25 février 1993 ;

Le Conseil d’Etat (section sociale) entendu,
Décréte :

TITRE Ier

DISPOSITIONS MODIFIANT LE CODE
DE LA SANTE PUBLIQUE

Art. 1o, — T1 est inséré, dans le code de la santé publique
{deuxidme partic : Décrets en Conseil d'Etat), au livre VII,
titre Ier, chapitre I, une section 3 ainsi rédigée :

Section 3 .

Soins dispensés en milieu pénitentiaire
par les établissements publics de santé

« Art. R, 711-7. - Les conditions dans lesquelles des établis-
sements publics de santé dispensent en milieu pénitentiaire des
soins aux détenus dont I'état ne requiert ni hospitalisation ni
examens en milieu hospitalier sont fixées par une convention
passée A cet effet entre 1'établissement pénitentiaire concerné et
un établissement public de santé situé 4 proximité et remplis-
sant les conditions définies & I'article R. 711-8 ; lorsque cet éta-
blissement ne dispense pas de soins en psychiatrie, I'établisse-
ment pénitentiaire passe, ¢h outre, une convention avec un
établissement public de santé spécialisé, sans préjudice des dis-
positions de l'article L. 326 et des actions mises en ceuvre par
les services médico-psychologiques régionaux dans le cadre des
secteurs de psychiatrie en milieu pénitentiaire conformément
aux articles 1¢ et 11 du décret n° 86-602 du 14 mars 1986.

« Art. R, 711-8. - Peuvent passer les conventions men-
tionnées & l'article R. 711-7 les établissements publics de santé :

« 1¢ Dont la mission principale est de dispenser les soins
définis au a du lc de I'article L.711-2 et qui comportent un
service d'accueil et de traitement des urgences au sens du 5°
du III de I'article R. 712-2 ;

«2° Ou dont la mission exclusive est de participer 4 la lutte
contre les maladies mentales.

« Art. R. 711-9. - En I'absence, a proximité de I’établissement
pénitentiaire, d’'un établissement public de santé participant a
la sectorisation psychiatrique, par dérogation aux
articles R. 711-7 et R. 711-8, une convention peut étre conclue
au titre de la lutte contre les maladies mentales avec un établis-
sement de santé privé participant au service public hospitalier
relevant des dispositions de I'article L. 711-11,

« Art. R. 711-10. - L’organisation des soins et le fonctionne-
ment médical de la structure de 1'établissement public de la
santé qui intervient en milieu pénitentiaire sont régis par les
dispositions de la section 1II du chapitre IV du présent titre
sans préjudice des dispositions de I'article L. 326 et du décret
du 14 mars 1986 susmentionné.

« Cette intervention s'inscrit dans le projet d’établissement
défini A larticle L. 714-11.

« Art. R. 711-11. - L’ttablissement pénitentiaire assure la
construction, l'aménagement, la sécurité et I'entretien des
locaux spécialisés destinés aux consultations et aux examens ;
il assure la sécurité des personnels de I"établissement de santé &
Iintérieur de 1’établissement pénitentiaire.

« Art. R, 711-12. - L'établissement public de santé :

« 1o Pourvoit & I'équipement médical et non médical des
locaux mentionnés 2 I'article R. 711-11 ;

« 2° Assure la fourniture et le transport des produits et petits
matériels 4 usage médical ainsi que des produits pharmaceu-
tiques qui sont placés sous la responsabilité d’'un pharmacien
de l'établissement dans les conditions fixées soit par les
articles L. 595-1 & L. 595-5, soit par I'article L. 595-9 ;

« 30 Effectue ou fait effectuer les examens nécessaires et
notammeént les examens de laboratoire ;

« 4° Assure I'élimination des déchets ;

« 5¢ Assure le transport du personnel hospitalier.

« Les frais de transport mentionnés aux 2° et 3¢ sont rem-
boursés i I'établissement public de santé par 1'établissement
pénitentiaire.

« Art. R. 7}1-13. - L'établissement public de santé élabore un
programme de prévention et d'éducation pour la santé en
accord avec 1'établissement pénitentiaire ainsi qu'avec le préfet
et le président du conseil général pour les actions ¢t services
dont sont respectivement responsables IEtat et le département
en application notamment de I'article 37 de la loi n° 83-663 du
22 juillet 1983, les organismes d’assurance maladie ainsi que
les autres collectivités et associations concernées sont associés A
cc programme.

«Art, R. 711-14, - Les conventions mentionnées i [I’ar-
ticle R. 711-7 définissent, dans le respect des dispositions de la
présente section, notamment :

« 1o Les conditions dans lesquelles les personnels de I'éta-
blissement public de santé assurent 'examen systématique des
détenus arrivant dans 1'établissement pénitentiaire et dispensent
a ceux-ci des soins courants et certains soins spécialisés ;

« 20 Les modalités de participation de I'établissement public
de santé au programme de prévention ¢t d'éducation pour la
santé mentionnées 3 I'article R. 711-13.
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« Les conventions contiennent, en outre, des dispositions
relatives :

« lo A Tlaménagement et I'équipement des locaux men-
tionnés A l'article R. 711-11 ;

« 20 Aux conditions dans lesquelles les détenus peuvent
recourir aux équipements médicaux situés dans I'établissement
public de santé ;

« 3o Aux conditions dans lesquelles I'établissement public de
santé établit et archive le dossier médical des patients dans le
respect des dispositions des articles R. 710-2-1 4 R, 710-2-8 ;

«4e A la définition du systtme d'information permettant
I'analyse de [P’activité, dans les ponditions prévues 4 Var-
ticle L. 710-5 ;

« 5¢ Aux conditions dans lesquelles les dépenses et recettes
afférentes aux activités définies par la convention sont prévues
et inscrites au budget de I'établissement public de santé ainsi
qu’aux modalités de réglement des dépenses qui donnent lieu &
remboursement par I'établissement pénitentiaire.

« Les conventions peuvent également prévoir I'aménagement,
4 la charge de I'administration pénitentiaire, de locaux spécia-
lement prévus pour assurer en toute sécurité I'hospitalisation
des détenus dans I'établissement public de santé,

« Art. R. 711-15. - Les conventions mentionnées & !'ar-
ticle R. 711-7 sont établies par référence 4 une convention type,
dont le modele est fixé par arrété conjoint du ministre de la
justice et des ministres chargés de la santé, de la sécurité
sociale et du budget.

« Elles prennent effet le premier jour d'un trimestre civil.
Sauf si les cocontractants ont fixé une date postérieure, la date
d'effet de la convention est fixée an premier jour du trimestre
civil suivant sa signature.

« L'établissementi public de santé transmet au préfei, pour
information dés sa signature, la convention et ses annexes ainsi
que ses avenanis éventuels. »

TITRE 11

DISPOSITIONS MODIFIANT
LE CODPE DE LA SECURITE SOCIALE

Art. 2. - Au chapitre II du titre VII du livre I*r du code de
la sécurité sociale est insérée une section 6 ainsi rédigée :

Section 6
Dépenses afférentes aux soins dispensés aux détenus

« Art. R. 174-9. - 1. - Les dépenses afférentes aux soins dis-
pensés par un établissement public de santé, dans le cadre
d'une hospitalisation ou en milien pénitentiaire, aux détenus
relevant d'un établissement pénitentiaire ayant passé la conven-
tion mentionnée A larticle L. 711-7 du code de la santé
publique sont prises en charge par les régimes d'assurance
maladie et financées par la dotation globale versée 4 I'établisse-
ment public de santé en application des dispositions de I’ar-
ticle L. 174-1.

« II. - L'établissement pénitentiaire rembourse aux établisse-
ments publics de santé :

« 1o Le forfait journalier institué par 'article L. 174-4 ainsi
que la part des dépenses de soins non prise en charge par I'as-
surance maladie dans la limite des tarifs servant de base au
calcul des prestations servies par I'assurance maladie ;

«20 Le cas échéant, les dépenses afférentes A certaines
actions de prévention et d'éducation pour la santé engagées par
I’établissement public de santé en accord avec I'établissement
pénitentiaire, sans préjudice des actions prises en charge par
d'autres personnes morales de droit public ou privé ;

« 30 Les frais éventuels de transports des personnels hospita-
liers & Pexception de ceux attachés i I"établissement péniten-
tiaire ainsi que les frais de transport des produits pharmaceu-
tiques, des produits et petit matériel 4 usage meédical vers
I’établissement pénitentiaire ;

« 4o Les frais d'aménagement des locaux sécurisés spéciale-
ment prévus pour I'hospitalisation des détenus dans des établis-
sements publics de santé, pour les opérations ayant regu I'ac-
cord de Yadministration pénitentiaire.

. « Le transport et la surveillance des détenus lors des hospita-
lisations dans [es établissements publics de santé sont assurés
dans les conditions prévues par le code de procédure pénale.

« Art. R. 174-10. - Les dépenses afférentes aux hospitalisa-
tions dans les établissements publics de santé des détenus
incarcérés dans les établissements pénitentiaires n'ayant pas

conclu la convention mentionnée & V'article L. 711-7 du code
de la santé publique sont prises en charge par les régimes d'as-
surance maladie dans les mémes conditions que celies qui sont
prévues i Iarticle R. 174-9. »

Art. 3. - Au livre I, titre VIII, chapitre Ier du code de la
sécurité sociale la sous-section 1 de fa section 9 est modifiée
comme suit :

" L. - L’article R. 381-97 est remplacé par les dispositions sui-
vantes :

« Art. R. 381-97. - L’Etat prend en charge en totalité la coti-
sation d'assurance personnelle dont sont redevables durant leur
incarcération les détenus mentionnés a I'article L. 381-30 qui
cessent d'avoir droit aux prestations du régime obligatoire d’as-
surance maladie dont ils relevaient avant leur incarcération et
qui sont affiliés 3 Vassurance personnelle sans que puissent y
faire obstacle les deuxidéme et- troisidme alinéas de Dar-
ticle R. 741-1. Les dispositions des articles R. 741-2 et R. 741-3
ne sont pas applicables. Les détenus sont immatriculés, 4 la
diligence du chef de I'établissement pénitentiaire dans lequel ils
sont incarcérés, par [a caisse primaire d'assurance maladie dans
le ressort de laquelle est situé cet établissement. »

II. - Sont insérés aprés l'article R. 381-97 les articles
R. 381-97-1 A R. 381-97-4 ainsi rédigés :

« R 381-97-1. - L'affiliation des détenus au régime de 1'assu-
rance personnelle prend ‘effet le premier jour du mois civil au
cours duquel le détenu cesse d'avoir des droits ouverts.

« R 381-97-2, - A la diligence du chef de 'établissement
pénitentiaire, toute information administrative concernant la
situation de la personne incarcérée au regard des prestations en
nature de I'assurance maladie est fournie aux organismes de
sécurité sociale dés son entrée en détention, et aux établisse-
ments publics de santé concernés avant tous soins ou hospitali-
sation.

« Le chef de I’établissement pénitentiaire délivre aux détenus
bénéficiaires d’une permission de sortie un document dont le
modéle est fixé par arrété conjoint du ministre de la justice et
du ministre chargé de la sécurité sociale, justifiant de I'ouver-
ture des droits.

« R, 381-97-3. - Le montant de la cotisation des détenus
affiliés & I’assurance personnelle est fixé comme suit :

« 1o Lorsque les régimes d’assurance maladie prennent en
charge les soins dispensés aox détenus dans les conditions
fixées i Varticle R. 170-10, le montant de la cotisation est cal-
g\élé sur une base forfaitaire dans des conditions fixées par

cret.

« 2 Lorsque les régimes d'assurance maladie prennent en
charge dans des conditions fixées 4 l'article R. 174-11 les frais
afférents 4 I’hospiialisation des détenus le montant de la cotisa-
tion fixée en application du 1c est minoré de 50 p. 100

« La cotisation est due & compter de la date d’effet de Iaffi-
liation et fait I'objet d'un fractionnement trimestriel.

« Les dispositions des articles R.741-13 4 39 ne sont pas
applicables.

« R. 381-97-4. - Le montant des cotisations patronales - et
salariales dues au titre des détenus qui effectuent un travail
pénal ou d’un stage de formation professionnelie est imputé
sur le montant de la cotisation d'assurance personnelle. »

III. - L'article R.381-99 est remplacé par les dispositions
suivantes :

« Art. R 381-99. - Le taux de la cotisation est fixe a
7.8 p. 100 du produit brut du travail des détenus, soit 4,2 p. 100
a la charge de ’employé et 3,6 p. 100 4 la charge du détenu.
Les taux des parts salariale et patronale évoluent proportion-
nellement aux taux de la cotisation salariale et patronale appli-
cables & la couverture des prestations en nature de I’assurance
maladie du régime général. »

IV. - L'article R. 381-101 est abrogé.
V. - A la fin de I'article R. 381-102, les mots : « pour le tri-

mestre écoulé » sont remplacés par les mots: « pour le tri-
mestre en cours ».

TITRE 111
DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET DIVERSES

Art. 4. - Les dispositions des articles R.174-10, R. 174-11,
R.381-97, R.381-97-1 4 R.381-97-4 et R.381-102 modifié du
code de la sécurité sociale entrent en vigueur le ler juillet 1993.

Toutefois jusqu'au 3i décembre 1993, le montant de la coti-
sation mentionnée au 2° de l'article R.381.97-3 est minoré de
73 p. 100 par rapport au montant de la cotisation en applica-
tion du l® de ce méme article.
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Art. 5. - Les personnels infirmiers régis par le décret du
10 mars 1990 susvisé, exergant leurs fonctions dans les établis-
sements pénitentiaires, peuvent étre détachés, sur leur
demande, dans un corps d'infirmiers de la fonction publique
hospitaliére ou dans un cadre d’emploi d’infirmiers de la fonc-
tion publique territoriale ou dans I'un des corps régis par le
décret du 10 février 1984 susvisé.

Les dispositions de I'article 18 du décret du 10 mars 1990
susvisé, ne peuvent faire obstacle au placement des intéressés
en position de détachement.

Art. 6. - Le garde des sceaux, ministre de la justice, le
ministre de 1'agriculture et du développement rural, le ministre
du budget, le ministre des affaires sociales et de I'intégration et
le ministre de la santé et de I'action humanitaire sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de 'exécution du présent décret,
qui sera publié au Journal officiel de la République francaise,

Fait 4 Paris, le 27 mars 1993.

PIERRE BEREGOVOY
Par l¢ Premier ministre :

Le ministre de la santé et de Vaction humanitaire,
BERNARD KOUCHNER

Le garde des sceaux, ministre de la justice,
MICHEL VAUZELLE

Le ministre de l'agriculture
et du développement rural,
JEAN-PIERRE SOISSON

Le ministre du budger,
MARTIN MALVY

Le ministre des affaires sociales et de U'intégration,
RENE TEULADE

Arrdté du 3 mars 1993 fixant la composition du jury et les
modalités du concours sur épreuves et de V'examen pro-
fessionnel permettant I'accds au corps des dessinateurs
hospitaliars

NOR : SANHG300743A

Le ministre des affaires sociales et de l'intégration et le ministre
de la santé et de l'action humanitaire,

Vu le titre IV du statut général des fonctionnaires ;
Vu le décret ne 91-868 du 5 septembre 1991 porant statuts parti-

culiers des personnels techniques de la fonction publique hospita-
liére, ‘

Arrétent :

Art. ler, - Les concours sur épreuves pour l'zccés au corps des
dessinateurs hospitaliers sont ouverts par le directeur de ['établisse-
ment disposant de postes vacants.

Dans le cas ou l'organisation d’un concours commun a plusigurs
¢rablissements a été décidée, le concours est ouvert par arrété
conjoint des directeurs des établissements intéressés.

La décision d’cuverture doit préciser le nombre de postes mis au
concours et indiquer, le cas échéant, les établissements ol les postes
sont 4 pourvoir.

Art. 2, - Les concours sont annoncés au Moins un mois &
I'avance par affichage dans ['établissement et dans les sous-
préfectures du département dans lequel se trouve situé cet établisse-
ment.

Art. 3. - Les demandes d'admission doivent parvenir au moins
quinze jours avant la date du concours sur épreuves au directeur de
I'établissement dans lequel est ouvert le concours.

A T'appui de leur demande, les candidats doivent joindre les
piéces suivantes :

1o Un eurriculum vitae établi par le candidar sur papier libre ;

20 Un relevé des attestations administratives justifiant la durée des
services publics effectués par le candidat ;

3o Le cas échéami, un érat signalétique et des services militaires ou

une copie dilment certifiée conforme 4 ce document ou 4 ia pre-
miére page du livret militaire.

Art. 4. - La liste des candidats autorisés i prendre part au
concours est arrété par le directeur de "établissement dans lequel est
ouvert le concours.

Art. 5. - Le jury du concours sur épreuves est composé comme
suit :

1o Le directeur de I’établissement dans lequel est ouvert le
concours ou son représentant, président ;

2o Un membre du personnel de direction en fonction dans le
département dans lequel est cuvert le concours, désigné par tirage
au sort par le directeur départemental des affaires sanitaires et
sociales, parmi les personnels de direction de ce département ;

3¢ Un ingénieur hospitalier en fonction dans le département dans
lequel est ouvert le concours, désigné par tirage au sort par le direc-
teur départemental des affaires sanitaires et sociales, parmi les ingé-
nieurs hospitaliers de ce département ;

4¢ Un professeur en fonction dans une école délivrant 1'un des
titres requis pour le recrutement par voie de concours sur titres des
dessinateurs hospitaliers, désigné par le recteur de I'académie dans
le ressort de laquelle est situé I'établissement.

Lorsque les catégories mentionnées aux 3¢ et 4° ci-dessus n'exis-
tent pas en nombre suffisant dans le département dans lequel est
ouvert le concours, les membres du jury correspondant & ces caté-
gories sont désignés par le directeur départemental des affaires sani-
taires et sociales dans un département limitrophe.

Des examinateurs spéciaux peuvent étre adjoints au jury en fonc-
tion de la nature particuli¢re des épreuves. Ils peuvent délibérer avec
le jury avec voix consultative.

En cas de partage égal des voix, la voix du président est prépon-
dérante.

Ant. 6. - Les concours sur épreuves comportent les épreuves
écrites et anonymes énumérées ci-aprés :

le Rédaction sur un sujet d’ordre général (durée : deux heures ;
coefficient 2) ; :

2e Problémes de mathématiques portant sur le programme annexé
au présent arrété (durée : deux heures ; coefficient 3) ;

3o Epreuves de dessin ;

a) Dessin d’exécution au crayon sur papier ou sur calgue, ou
selon les techniques du dessin assisté par ordinateur (durée : cing 4
six heures ; coefTicient 3) ;

b) Croquis coté 3 main levée (durée : trois 4 quatre heures : coef-
ficient 3).

Art. 7. - 1l est attribué pour chacune des épreuves une note
variant de 0 4 20. Chaque note est multipliée par le coefficient cor-
respondant.

La somme des produits ainsi obtenus donne le 1otal des points
pour 'ensemble des épreuves., Toute note égale ou inférieure 3 5 sur
20 est éliminatoire aprds délibération du jury.

Art. 8. - Les candidats ayant obtenu pour !'ensemble des
épreuves un lotal de points fixé par le jury et qui ne pourra étre
inférieur & 110 pourront seuls étre déclarés admis.

Art. 9. - Au vu des délibérations du jury, le directeur de I'établis-
sement dans lequel est ouvert le concours arrété la liste définitive
d’admission ¢t, le cas échéani, la liste complémentaire dans Ies
conditions prévues a I'article 19-VI du décret du 5 septembre 1991,

Art. 10. - Les examens professionnels visés 3 V'article 17-2¢ du
décret du 5 septembre 1991 susvisé sont ouverts par arrété du direc-
teur de I’établissement ou par arrété conjoint des directeurs des éta-
blissements intéressés.

Art. 11. - Les modalités prévues par les articles ler, 2, 3, 4, 5 et 7
ci-dessus pour I'organisation des concours sur épreuves sont égale-
ment applicables aux examens professionnels.

Ar. 12, - Les examens professionnels comportent les épreuves
écrites et anonymes énumérées ci-dessous :

1o Dessin d’exécution sur papier ou sur calque, ou selon les tech-
niques du dessin assisté par ordinateur (durée trois ou cing heures ;
coéflicient 2) ;

20 'Croquis ¢oté i main levée (durée : deux heures ; coefficient 1).

Art. 13, - Les candidats ayant obtenu pour I'ensemble des
épreuves un tolal de points supérieur ou égal 4 30 pourront seuls
étre déclarés admis.

A l'issue des épreuves, le jury arréte, par ordre alphabétique, la
liste definitive des candidats admis 4 'examen professionnel permet-
tant I'inscription sur la liste d'aptitude ouvrant I'accds au corps des
dessinateurs hospitaliers.

L'inscription sur cette liste @ une valeur permanente. Un extrait de
cette liste ainsi que les notes obtenues figurent au dossier de chacun
des candidats admis.

Ar. 14, - Le directeur des hdpitaux au ministére de la santé et
de I'action humanitaire et le directeur de I'action sociale au minis-
tére des affaires sociales et de 'intégration sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété, qui sera publié
au Journal officiel de la République frangaise.

Fait 4 Paris, le 3 mars 1993.
Le ministre de la santé et de l'action humanitaire,
Pour le ministre et par délégation :
Le directeur des hépitaux,
G. VINCENT



