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LOI 800.01
sur la santé publique
(LSP)

du 29 mai 1985

LE GRAND CONSEIL DU CANTON DE VAUD

vu le projet deloi présenté par le Conseil d'Etat

décrete
Chapitrel Dispositions générales
Art. 1 Objet delaloi

! Laloi a pour objet I'organisation |égislative et administrative du systéme de santé. Elle régle en outre I'exercice de la
médecine vétérinaire.
Art. la

! Toute désignation de personne, de statut ou de fonction dans la présente loi vise indifféremment un homme ou une
femme.

Art. 2 But delaloi

! Laloi apour but de contribuer & la sauvegarde de la santé de la population et d'encourager |a responsabilité collective et
individuelle dans le domaine de la santé.

Chapitrell Organisation et compétences

Art. 3 Consell d'Etat

! Sous réserve des compétences du Grand Conseil, le Conseil d'Etat, sur préavis du département en charge de la santé
publique (ci-aprés : le département) *, définit les orientations de la politique sanitaire du canton. Il prend les arrétés et
élabore les réglements nécessaires a l'exécution de la présente [oi.

Art. 4 Département de la santé et de|'action sociale ®** %

! Sous réserve des pouvoirs du Conseil d'Etat, le département propose et met en oeuvre la politique sanitaire du canton. |1

assure |'exécution des lois, ordonnances, arrétés et réglements fédéraux et cantonaux, ainsi que des conventions cantonales
et intercantonales d'ordre sanitaire.

% Le département agit avec la collaboration des services de I'Etat. Le cas échéant, il Sassure le concours :

du Conseil de santé;

de la Commission cantonale de politique sanitaire ;

des réseaux de soins reconnus d'intérét public ;

despréfets;

des médecins-délégués ;

des médecins-vétérinaires-délégués ;

des municipalités et des commissions de salubrité ;

desinstitutions d'intérét public, des associations professionnelles, des groupements d'établissements sanitaires ;

des commissions permanentes en matiére de santé publigue nommées par le Consell d'Etat ;

de la Commission d'examen des plaintes des patients et des résidents ou usagers d'établissements sanitaires et
d'établissements soci o-éducatifs (ci-apres : la Commission d'examen des plaintes) ainsi que du Bureau cantonal dela
meédiation santé-handicap (ci-aprés : le Bureau de lamédiation) ;

k. delaCommission pour les mesures sanitaires d'urgence préhospitalieres (CMSU) ;

I. delaCommission des maladies transmissibles;

m. de laCommission de promotion de la santé et de lutte contre les addictions (CPSLA).
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Art.5

Art. ba Département en charge des affaires vétérinaires

! Le département en charge des affaires vétérinaires est I’ autorité compétente dans les domaines relevant de la médecine
vétérinaire. |l est notamment compétent pour délivrer, suspendre ou retirer les autorisations de pratiquer et prendre toute
mesure utile au bon exercice de la médecine vétérinaire. Il peut déléguer certaines taches au vétérinaire cantonal. Les
attributions du Conseil de santé sont réserveées.

% e département en charge des affaires vétérinaires assure I’ exécution des lois, ordonnances, arrétés et réglements fédéraux
€t cantonaux, ainsi que des conventions intercantonales afférant ala médecine vétérinaire.

Art. 6 Service de la santé publique ® **

! Le service en charge de la santé publique comprend le médecin cantonal et le chef de service ainsi que le personnel
nécessaire pour I'exécution des taches qui lui sont confiées par la présente loi ou par d'autres lois. Il est chargé notamment
des taches suivantes :

a. mettre en oeuvre l'organisation hospitaliére et adapter les instruments de planification et de financement aux
dispositions |égales;

b. organiser et diversifier la prise en charge médico-sociale ainsi que renforcer la coordination des soins ;

c. conduire des programmes ciblés sur les problémes de santé publique dominants, dans le domaine somatique
comme dans celui de la santé mentale ;

d. maintenir la qualité et I'accessibilité des prestations de soins par des mesures de surveillance, de promotion de la
qualité ainsi que par une information active de la population ;

e. identifier et mettre en oeuvre les mesures propres a assurer la disponibilité en nombre suffisant de professionnels de
lasanté;

f. mettre en oeuvre I'organisation des mesures sanitaires d'urgence ainsi que des mesures propres a assurer la qualité
des prestations et la disponibilité en nombre suffisant des services assurant la prise en charge des urgences
préhospitaliéres et le transport des patients ;

g. lutter contre I'alcoolisme, le tabagisme, |es toxicodépendances et autres addictions ;

h. promouvoir la santé, la prévention, I'information et I'éducation ala santé ;
i
J
k

R
2 Certaines taches peuvent étre précisées par voie réglementaire.
Art. 6a Organismesindépendants*
! Le Conseil dEtat peut confier & des organismes indépendants (corporations et établissements publics ou privés)
I'exécution de taches qui concernent I'exploitation d'établissements sanitaires ou de formation, ou qui relévent des domaines
mentionnés al'article 6.
211 peut au besoin créer detelles institutions, y faire participer I'Etat ou leur allouer des subventions.

% Le Grand Conssil se prononce soit par la voie du budget annuel, soit par celle de décrets spéciaux sur les engagements
financiers résultant de I'application du présent article.

Art. 7 M édecin cantonal

! Le médecin cantonal est le médecin référent de I’administration cantonale. 11 est responsable des questions médicales
concernant la santé publique. 1l est secondé dans cette tache par le pharmacien cantonal et |e médecin-dentiste consell.

% Le médecin cantonal agit soit directement, soit par I'intermédiaire de médecins adjoints.

% Le médecin cantona est habilité a effectuer des contrdles, impromptus ou annoncés, a émettre des directives et a
prononcer des sanctions dans les domaines relevant de sa compétence.

* Le médecin cantonal est responsable de I’ organisation et de la mise en csuvre des mesures a prendre en cas d événement
particulier ou de catastrophe (ORCA sanitaire).

Art.8 Chef de service ™

! Le chef du Service de la santé publique est responsable des questions de planification et de gestion sanitaire et de
['administration du service.

Art.9 Phar macien cantonal

! Le pharmacien cantonal est rattaché au service en charge de la santé publique.
211 est chargé notamment :
a. delasurveillance des pharmacies et des drogueries;;
b. du contréle de la fabrication et du commerce des produits thérapeutiques dans les domaines de compétences
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attribués par lalégislation fédérale sur les produits thérapeutiques et sur les stupéfiants.
C.

Art. 10 Vétérinaire cantonal

! Le vétérinaire cantonal est rattaché au département en charge des affaires vétérinaires.

% Ses attributions sont fixées notamment par les |égislations sur les épizooties, sur les denrées aimentaires (controle des
viandes), sur les produits thérapeutiques, sur la protection des animaux et sur la police des chiens.

% Les dispositions de la présente loi s appliquent & la médecine vétérinaire lorsqu’ aucune loi spéciale n’en dispose
autrement.

Art. 11

Art. 11a M édecin-dentiste conseil

! Le médecin-dentiste conseil est |a personne de référence du médecin cantonal pour les problémes relatifs & la médecine
dentaire. Il est désigné par le département, lequel établit son cahier des charges. La Société vaudoi se des médecins-dentistes
est consultée.

% Son poste est financé par le budget ordinaire de I'Etat.

Art. 12 Consdl desanté?®

! Le Conseil de santé se compose de vingt et un membres au minimum, a savoir :
le chef du département, président ;
le médecin cantonal, vice-président ;
le procureur général ;
un médecin, professeur de la Faculté de biologie et de médecine de I'Université de Lausanne ;
trois autres médecins ;
deux médecins-dentistes ;
un médecin-vétérinaire ;
un pharmacien ;
un infirmier ;
un représentant des assureurs maladie ;
un représentant des communes ;
un représentant des établissements sanitaires privés reconnus d'intérét public ;
. trois avocats inscrits au registre cantonal et unjuriste ;
deux membres supplémentaires, qui peuvent étre choisis hors des milieux de la santé publique ;
un éthicien.
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% Le Conseil dEtat désigne, pour chaque législature, les membres mentionnés sous lettres d) & 0). Leur mandat ne peut
excéder quinze ans. Pour le choix des membres mentionnés sous lettres d) al) et 0), les milieux concernés sont consultés
lors de la désignation et lors de la reconduction.

% Le chef du département désigne ceux de ses collaborateurs directs qui assistent aux séances avec voix consultative. Il
désigne en outre un secrétaire général responsable de la gestion administrative du Conseil de santé.

* Le Conseil de santé peut faire appel a des experts. |l peut entendre les représentants des associations professionnelles et
desinstitutions issues de I'initiative privée.

Art. 13 Role>" "

! Le Conseil de santé se prononce par préavis ou par décision. Il donne notamment son préavis lorsque le chef du
département ou cing membres du Conseil de santé le demandent sur :

a. les problémes de santé publique ;

b. la nomination et le licenciement des directeurs, chefs de département, chefs de service et des chefs de divisions
autonomes des établissements sanitaires cantonaux ou privés dintérét public, ainsi que des instituts sanitaires
cantonaux.

2 Aprés enquéte, le Conseil de santé propose au chef du département, respectivement au chef du département en charge des
affaires vétérinaires s'il s'agit d'un professionnel relevant de son champ de compétence, les mesures a envisager a
I’ encontre des professionnels de |a santé en application de I’ article 191 de la présente loi, sous réserve des compétences de
la Commission d' examen des plaintes fixées al’ article 15d de la présente loi.

5| e Conseil de santé peut se prononcer par voie de circulation lorsque les circonstances le justifient. Pour étre valable, sa
proposition ou sa décision doivent étre adoptées al’ unanimité des avis exprimés.
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3
4

® Le Conseil de santé est l'autorité de surveillance compétente pour délier du secret professionnel toute personne qui
pratique une profession de la santé visée par I'article 321 du Code pénal”ou par la présente loi. Il peut dééguer cette
compétence sur la base d'un réglement interne.

® Sont réservées les autres attributions du Conseil de santé prévues par les articles 4, 12, 39 et 178 ainsi que par d'autres lois
touchant la santé publique.

" Le Conseil de santé peut décider de déléguer ses attributions & un ou plusieurs membres, notamment en cas d'urgence ou
dans les domaines nécessitant une expérience spécifique.

® Les régles de fonctionnement du Conseil de santé sont fixées par le Conseil d'Etat.

Art.13a™% ...
Art. 130 2192
Art. 13c*#

Art.13d*% ..

Art. 13e Commission pour les mesures sanitairesd'urgence **
11 est constitué une Commission pour les mesures sanitaires d'urgence préhospitaliéres (CMSU).

Art. 13f Composition et organisation

! LaCMSU comprend des représentants des services hospitaliers et préhospitaliers d'urgences, des associations intéressées
et des services de I'administration concernés.

2 Les membres de la CMSU sont désignés par le Conseil dEtat pour la durée d'une législature. Leur mandat est
renouvelable.

% Pour le surplus, laCMSU sorganise elle-méme. Elle peut confier certaines taches a des experts.

Art.13g  Role®

! La Commission pour les mesures sanitaires d'urgence préhospitaliéres (CMSU) est une commission consultative et de
préavis dans les domaines suivants :

évaluation des besoins en matiére de prise en charge des urgences préhospitalieres ;

coordination de I'activité des services de prise en charge des urgences préhospitalieres ;

aménagement et dével oppement du dispositif de prise en charge des urgences préhospitaliéres ;

fixation des niveaux de formation des intervenants préhospitaliers ;
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g. collaboration intercantonale et transfrontaliére.
% Elle rend compte au département.

Art. 13h Financement
! Lefinancement dela CMSU est assuré par |'Etat.

Art. 14 M édecins-déégués ™ *°

! Les médecins-dél égués représentent le département auprés des autorités communales et des particuliers. 11s secondent le
médecin cantonal dans ses téches.

% 1s sont désignés pour lalégislature par le chef du département & raison d’ un médecin-délégué au moins par district.

% Les compétences et |es obligations des médecins-délégués sont définies dans un cahier des charges établi par le médecin
cantonal.

Art. 15 M édecins-vétérinair es-délégués "

! Les médecins-vétérinaires-délégués et leurs suppléants représentent le département en charge des affaires vétérinaires
aupres des autorités communales et des particuliers.

% |ls sont désignés pour la législature par le chef du département en charge des affaires vétérinaires a raison d un
meédecin-vétérinaire-dél égué par district.

% Les compétences et |es obligations des médecins-vétérinaires-dél égués sont définies dans un cahier des charges établi par
le département en charge des affaires vétérinaires.

Art. 15a Bureau cantonal de la médiation santé-handicap

! Le Bureau de la médiation est composé d'un médiateur au moins engagé par le département et, sur préavis du médiateur,
d'un secrétariat engagé par le Service de la santé publique. Sauf dispositions contraires de la présente loi, le médiateur est
soumis alaloi du 12 novembre 2001 sur le personnel de I'Etat de Vaud”.
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2 Le médiateur est chargé dinformer les patients et les résidents des droits que leur consacre la LSP “et le Code civil en
matiére de protection de I'adulte ®ainsi que de concilier les intéressés.

s 1| participe a I'information et & la promotion des droits des patients consacrés par la LSP et le Code civil auprés des
Personnes Concernees.

% |1 est compétent pour traiter de toute plainte relative a une violation des droits des patients ou des résidents consacrés par
la LSP ou le Code civil. Il peut recourir a tout moyen qui lui semble raisonnablement utile a résoudre le différend qui
sépare lesintéresses.

* Lorsque la plainte concerne le représentant d'une profession ou d'une institution ou établissement disposant de son propre
médiateur, celui-ci traite la plainte par délégation. Le plaignant peut refuser |a dél égation.

® Lorsque le médiateur ne parvient pas a résoudre le différend, il remet aux intéressés un document constatant I'échec de la
meédiation et attire I'attention du plaignant sur la possibilité de saisir la Commission d'examen des plaintes ou une autre
instance. L es actes du médiateur ne sont pas susceptibles de recours.

® Le Bureau de la médiation exerce également les compétences que lui attribue laLAIH ©.

" Le Bureau de la médiation adresse un rapport annuel au département. Le rapport est public.

8 Le médiateur ne peut étre membre de la Commission d'examen des plaintes.

&S | orsque des faits graves sont allégués qui pourraient avoir un impact sur I'organisation d'un établissement ou d'une
institution ou sur la pratique d'un professionnel de la santé, le médiateur peut en informer le département sans que le secret
de fonction ne lui soit opposable. Pour le surplus, il est indépendant du département.

? Les autres régles d'organisation sont fixées par le Conseil d'Etat.

Art.15b  Qualité pour agir *
! Toute personne qui souhaite obtenir une information sur un droit que la LSP ou le Code civil“en matiére de protection de
['adulte reconnait aux patients ou aux résidents ou qui a un motif de se plaindre d'une violation d'un tel droit peut :

a. sadresser en tout temps au Bureau de lamédiation ;

b. déposer une plainte auprés de la Commission d'examen des plaintes. Ni le dénonciateur, ni le plaignant qui requiert

I'anonymat au sens de |'article 15c¢, alinéa 4 n'ont la qualité de partie.

% Les compétences de |'autorité de protection de I'adulte indiquées a I'article 15d de la présente loi ainsi que les dispostions
de la loi vaudoise d'application de la protection de I'adulte et de I'enfant (LVPAE) Prelatives & la qualité de partie sont
réservees.
Art. 15c Procédure %

! Les personnes impliquées dans une médiation se présentent personnellement et ne sont pas assistées par un mandataire
professionnel. Le patient ou le résident peut se faire accompagner par une personne de confiance, de son choix.

2 Lorsqu'une plainte est présentée directement & la Commission d'examen des plaintes sans que le médiateur n'ait é&é
préalablement saisi, la commission informe le plaignant qu'il ale droit de tenter une conciliation devant le médiateur. Si le
plaignant sy refuse, lacommission se saisit de laplainte et latraite.

% Ledroit de saisir le médiateur se prescrit par cing ans dés la survenance des faits reprochés.

* L'anonymat est garanti au plaignant qui le demande, auquel cas celui-ci perd sa qualité de partie et les droits qui lui sont
attachés (art. 15b). Toutefois, si la plainte est jugée manifestement abusive, I'anonymat est levé.

® Dans le cas de I'article 15d, dinéa 4, lettre d, la Commission d'examen des plaintes rend sa décision dans un délai de cing
jours si, lors du dépbt de la requéte, la mesure contestée n'a pas cessé. Dans les autres cas, €lle rend sa décision ou son
préavis dans les six mois qui suivent le dépbt de larequéte.

® Les décisions prises par la Commission d'examen des plaintes sont susceptibles d'un recours administratif auprés du
département.

" Laprocédure devant le médiateur et laCommission d'examen des plaintes doit étre simple, rapide et gratuite.

Art. 15d Commission d'examen des plaintes, missions **

111 est institué une Commission d'examen des plaintes des patients et des résidents ou usagers d'établissements sanitaires et
d'établissements socio-éducatifs définis par laloi du 10 février 2004 sur les mesures d'aide et d'intégration pour personnes
handi capées’ (ci-aprés : la Commission d'examen des plaintes).
% La Commission d'examen des plaintes a pour mission d'assurer |e respect des droits des patients et des résidents consacrés
par la présente loi et de traiter les plaintes relatives a la prise en charge par les professionnels de la santé ainsi que par les
établissements ou institutions sanitaires touchant aux violations des droits de la personne.
3
* LaCommission d'examen des plaintes exerce, d'office ou sur requéte, |es attributions suivantes :

a. dleinstruit les plaintes et, dansla mesure du possible, tente la conciliation entre les parties ;

b. elle peut demander aux professionnels de la santé, aux établissements sanitaires et aux institutions toutes les

informations utiles & 1'exécution de satéche ;
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c. €lle décide des mesures a prendre en application del'article 191, adinéa 1, lettresaac delaprésenteloi ;
d. elle peut ordonner la cessation des violations caractérisées des droits que la L SP reconnait aux patients et résidents,
en particulier en matiére de contrainte (art. 23b a23e LSP) ;
e. dletransmet son préavis au chef du département lorsque lamesure a prendre vise I'article 191, alinéa 1, lettres d af.
f. elle peut émettre des recommandations a |'attention du chef du département.
'S |_a commission transmet au département copie de toute plainte déposée ainsi que des décisions prises sur la base de
I'alinéa 4, lettres c et d ci-dessus.

® La Commission d'examen des plaintes des résidents exerce également les compétences que lui attribue la LAIH®,
6

" Les compétences de |'autorité de protection de I'adulte liées aux articles 20, 20a et 23d sont réservées.

Art. 15e Composition
! La Commission d'examen des plaintes est composée de seize membres, & savoir :
deux juristes, dont un président et un vice-président ;
un représentant d'associations de patients ;
un représentant d'associations de résidents;
un représentant d'associations d'usagers;
deux médecins, dont un psychiatre ;
uninfirmier ;
un éducateur ;
un représentant du domaine socid ;
un représentant du domaine éthique ;
un représentant de la direction d'un éablissement hospitalier ;
un représentant de la direction d'un établissement médico-socid ;
un représentant de la direction d'une institution socio-éducative ;
. un représentant d'une association du personnel du domaine de la santé ;
un représentant d'une association du personnel du domaine du social.
’La Commlssmn d'examen des plaintes dispose d'un secrétariat et d'un greffier engagés par le Service de la santé publique,
sur préavis de lacommission.
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Art. 15f Désignation

! Le Conseil d'Etat désigne les membres de la Commission d'examen des plaintes.

% Les membres de la commission sont désignés pour la durée d'une |égislature. Leur mandat est renouvelable deux fois. Les
milieux concernés sont consultés lors de la désignation et de la reconduction. Les membres de la commission suivent une
formation continue adaptée a leur charge.

% Les collaborateurs des services en charge de la santé publique, des assurances sociales et de la prévoyance sociae ne
peuvent étre membres de la Commission d'examen des plaintes. |1s peuvent toutefois étre invités a ses séances.

Art. 159 Organisation *®

! La Commission d'examen des plaintes peut constituer des sous-commissions d'au minimum trois membres, représentatifs
du domaine concerné. Elle définit leurs taches et nomme leur président sous réserve des alinéas 3 et 3ter.

% Lacommission ou la sous-commission peut faire appel a des experts notamment lorsque la profession concernée n'est pas
représentée dans la commission et procéder a toutes |es auditions nécessaires al'accomplissement de sa mission.

% La Commission d'examen des plaintes peut valablement désigner une sous-commission, prendre des décisions ou rendre
des préavis lorsgu'elle est composée d'au moins huit membres, sous réserve de I'alinéa 3ter. Lorsqu'une sous-commission a
été désignée, celle-ci doit étre composée d'au moins 3 membres pour émettre des préavis et dau moins 5 membres pour
rendre des décisions.

s |_a Commission d'examen des plaintes et |es sous-commissions peuvent rendre des décisions ou des préavis par voie de
circulation. Dans ce cas, un membre peut demander au président une délibération au cours d'une séance de la Commission
d'examen des plaintes ou d'une sous-commission

¥ Dans les cas durgence (art. 15d, al. 4, lit. d) ou lorsqu'elle décide de mesures provisionnelles, une sous-commission,
composee du président de la Commission d'examen des plaintes et d'au moins deux membres choisis par lui statue.

* La Commission d'examen des plaintes adresse annuellement un rapport d'activité au département. Ce rapport est public.

® Les autres régles d'organisation sont fixées par le Conseil d'Etat.

Art. 15h Financement

! Lefinancement du Bureau de la médiation et de la Commission d'examen des plaintes est assuré par |'Etat.

Art. 16 Autorité sanitaire communale > %1418

! Lamunicipalité est I'autorité sanitaire communale.
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2 Elle veille & la salubrité locale, a I'hygiéne des constructions, des habitations, de la voirie, des plages et des piscines
accessibles au public.

% La municipalité a I'obligation dinformer sans délai le Service de la santé publique de tout fait important concernant la
santé publique.

* Selon les directives du médecin cantonal, du chef du Service de la santé publique ou du médecin-délégué, elle prend les
mesures urgentes pour combattre les maladies transmissibles. Elle organise la police des cimetiéres et des inhumations.

® Demeurent réservés les articles 17a, 30 et suivants de la présente loi ainsi que lalégislation sur les épizooties”.

® Dans les limites de leurs attributions, les communes peuvent édicter des réglements d'application de la présente loi, sous
réserve de |'approbation du chef de département concerné.

Art. 17 Commissionsde salubrité

! La commission de salubrité prévue par la légisiation sur les constructions et I'aménagement du territoire “est instituée par
commune ou groupement de communes. Elle est désignée par |a ou les municipalités dont elle est I'organe de préavis pour
ce qui concerne l'article 16.

% Elle comprend trois membres au moins, dont un médecin et une personne compétente en matiére de constructions.

Art.17a  Secours®

! Les secours précédant |'intervention médicale proprement dite destinés notamment & désincarcérer |es victimes d'accidents
delacirculation sont assurés par les sapeurs-pompiers.

2 L'organisation des interventions, I'équipement et la formation des intervenants sont placés sous le contrdle de
I'Etablissement d'assurance contre I'incendie et les éléments naturels du Canton de Vaud (ECA). Les dispositions de la
|égislation en matiére de défense incendie et de secours sont applicables.

® Les frais d'équipement, de fonctionnement et de formation du personnel nécessaire a I'exercice de cette tache sont
supportés par I'Etat.

Art. 18 Police sanitaire ™

! Sur réquisition du département, du département en charge des affaires vétérinaires, du médecin cantonal ou du chef du
Service de la santé publique, laforce publique remplit des missions relatives al’ application de la présente |oi.

Art. 18a Secret B

! Les membres des commissions et du Bureau de la médiation prévus par la présente loi sont soumis au secret de fonction.
A ce titre, il leur est interdit de divulguer des faits dont ils ont eu connaissance dans I'exercice de leur fonction et qui
doivent rester secrets en raison de leur nature, des circonstances ou d'instructions spéciales. Dans les mémes limites, il leur
est également interdit de communiquer a des tiers ou de conserver par devers eux, en original ou en copie, des documents
établis par eux ou par d'autres. Ces obligations subsistent aprés la cessation de leur fonction. Le non-respect de ces
obligations tombe sous le coup des articles y relatifs du Code pénal.

% Les personnes invitées & participer aux séances le sont également. Leur attention sera attirée sur cette obligation.

Chapitrelll Relation entre patient, médecin et personnel soignant

Art. 19 Régimejuridique ™
! Le présent chapitre définit les relations entre patients, professionnels de la santé et établissements ou institutions
sanitaires. Les dispositions de lalégislation fédérale et cantonal e sont réserveées.

Art. 20 Libre choix du professionnel de la santé et de |'établissement sanitaire

! Si son état nécessite des soins ambulatoires, et dans la mesure oul il est en état de se déterminer, |e patient a le libre choix
d'un professionnel de la santé, pour autant que ce dernier soit disponible et estime pouvoir lui prodiguer utilement ses soins.
% Chague patient a le droit, s son état le justifie, d'étre accueilli dans un éablissement sanitaire dintérét public de son
choix, pour autant que I'équipement et la capacité d'accueil de cet établissement permettent de fournir les prestations
nécessaires.

Art.20a  Accompagnement des patients en établissement **

! Toute personne s§ournant dans un établissement sanitaire soumis & la présente loi a droit & une assistance et a des
conseils pendant toute la durée de son sgour. Elle a le droit en particulier de requérir le soutien de ses proches et de
maintenir le contact avec son entourage.

% Des organismes indépendants & but non lucratif reconnus par le Département offrent leur assistance et leurs conseils aux
personnes en établissement et ce a titre gratuit. |Is peuvent a cet effet désigner des accompagnants, ainsi qu'organiser et
coordonner leurs activités. Les établissements tiennent a disposition des patients une liste ajour de ces accompagnants.

% A la demande expresse d'un patient, un accompagnant peut |'assister dans ses démarches auprés des professionnels de la
santé, de I'établissement et des autorités qui ne peuvent refuser sa présence. |l ne peut toutefois exercer aucune forme de
représentation sous réserve des dispositions du code civil suissey relatives.
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Art. 21 Droit al'information **

! Afin de pouvoir consentir de maniére libre et éclairée et faire un bon usage des soins, chague patient a le droit d'étre
informé de maniére claire et appropriée sur son état de santé, les différents examens et traitements envisageables, les
conséquences et les risques prévisibles qu'ils impliquent, le pronostic et les aspects financiers du traitement. Il peut
solliciter un 2éme avis médical auprés d'un médecin extérieur.

2 Chaque patient doit également recevoir, lors de son admission dans un établissement sanitaire, une information par écrit
sur ses droits et ses devoirsainsi que sur les conditions de son s§our.

% Dans le cadre de ses compétences, tout professionnel de la santé sassure que les patients quil soigne regoivent les
informations nécessaires afin de donner valablement leur consentement.

* L'assistance apportée & une personne incapable résidant dans un établissement médico-social ou une division C d'hdpitaux
doit faire I'objet d'un contrat. Si I'EMS ou la division C d'hdpitaux est reconnu d'intérét public au sens de la loi sur la
planification et le financement des établissements d'intérét public (LPFES) #, le contrat d'hébergement prévu par cette
Iégislation vaut contrat d'assistance.

Art.22 %

Art. 23 Consentement libre et éclairé™

! Aucun soin ne peut étre fourni sans le consentement libre et éclairé du patient concerné capable de discernement, quiil soit
majeur ou mineur.

% En cas de soins usuels et non invasifs, le consentement du patient peut étre tacite.

% Un patient capable de discernement peut & tout moment refuser ou interrompre des soins ou quitter un établissement. Le
professionnel de la santé ou I'établissement concerné a aors le droit de lui demander de confirmer sa décision par écrit
apres 'avoir clairement informé des risques ainsi encourus. Les dispositions concernant le placement a des fins d'assistance
et celles relatives aux soins aux détenus sont réservées.

* Un échantillon de matériel biologique d'origine humaine ne peut étre utilisé qu'aux fins approuvées par la personne
concernée et dans le respect de ses droits de la personnalité. 1l doit en principe étre détruit aprés utilisation, sous réserve
d'une décision contraire de la personne concernée et de lalégislation spéciale en lamatiére.

® L'article 23, alinéa 4 n'est pas applicable aux collections de matériel biologique d'origine humaine dans la mesure ol la
recherche ultérieure du consentement des personnes concernées implique des difficultés et des démarches
disproportionnées. Si le consentement ne peut étre obtenu, la conservation de la collection a des fins de recherche est
annonceée ala Commission d'éthique de la recherche désignée par |e département.

Art.23a®
Art.23b B
Art. 23c B

Art. 23d M esures de contrainte **

! Par principe, toute mesure de contrainte al'égard des patients est interdite.

% Dans la mesure ol le droit fédéral n'est pas applicable, les dispositions du Code civil relatives aux mesures limitant la
liberté de mouvement (art.383 ss CC *) sappliquent par analogie & toute mesure de contrainte & I'égard des patients et
résidents, ainsi que des personnes qui se trouvent dans un établissement pénitentiaire & condition que celui-ci dispose de

locaux adaptés et qu'une surveillance médicale soit assurée.
3

Art. 23e Procédure en cas de contestation

! La personne concernée, son représentant, ses proches ou un accompagnant peuvent en appeler ala Commission d'examen
des plaintes contre la mesure limitant la liberté de mouvement, conformément al'article 15d.

2 Lorsque la mesure concerne une personne incapable de discernement en EMS ou divisions C d'hdpitaux, les personnes
indiquées al'alinéa précédent doivent sadresser al'autorité de protection de I'adulte.

% Le médiateur peut étre sollicité au préalable dans tous les cas.

* L'autorité de surveillance au sens de I'article 151 L SP est informée du dépot de la requéte ainsi que de la décision rendue.
Sil s'agit d'un détenu, le Médecin cantonal en est informé.

Art. 24 Droit d'accés au dossier du patient **

! Le patient a le droit de consulter son dossier et de sen faire expliquer la signification. 1l peut sen faire remettre en
principe gratuitement les piéces, en original ou en copie, ou lesfaire transmettre au professionnel de la santé de son choix.

% Ce droit ne sétend pas aux notes rédigées par e professionnel de la santé exclusivement pour son usage personnel, ni aux
données concernant des tiers couvertes par le secret professionnel.
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% Si le professionnel de la santé a des raisons de craindre que la consultation du dossier puisse avoir de graves conséquences
pour le patient, il peut demander que la consultation n'ait lieu qu'en sa présence ou celle d'un autre professionnel désigné
par le patient.

Art. 25 Recher che biomédicale avec des per sonnes **

a) Principes
! Toute recherche biomédicale impliquant des personnes doit étre menée conformément aux régles des bonnes pratiques des
s cliniques, reconnues au hiveau national, dont le but est de garantir la protection des sujets de recherche et d'assurer la
qualité des résultats.
2 Une recherche biomédicale impliquant des personnes doit en particulier respecter les conditions suivantes :

a. l'investigateur responsable est titulaire d'un dipldme fédéral de médecin ou de médecin dentiste ou dun
dipléme équivalent et a l'autorisation de pratiquer la médecine ou la médecine dentaire. La Iégislation fédérale est
réservée;

b. lesrisques prévisibles pour les sujets de recherche ne sont pas disproportionnés par rapport aux bénéfices potentiels
delarecherche;

c. laprotection des données relatives aux sujets de recherche est garantie ;

larecherche a obtenu I'avis favorable de la ou des commissions d'éthique de la recherche compétentes ;

e. les sujets de recherche ont donné leur consentement libre, exprés et éclairé, par écrit ou attesté par écrit, aprés avoir
été informés notamment sur la nature et le but de la recherche, I'ensemble des contraintes, des actes et des analyses
impliqués, I'existence éventuelle d'autres traitements que ceux qui sont prévus dans la recherche, les risques et les
inconforts prévisibles, les bénéfices potentiels, leur droit a une compensation en cas de dommages imputables a la
recherche, leur droit de retirer leur consentement a tout moment sans préudice pour la poursuite des soins.

% Les dispositions relatives a I'annonce préalable des recherches biomédicales ainsi que celles concernant 1'autorisation
d'exploiter et la surveillance des organismes de recherche sous contrat sont réglées par le Conseil d'Etat.

o

Art.25a  b) Personnes mineures ou interdites et personnes incapables de discernement **

! Une recherche biomédicale ne peut impliquer des personnes mineures ou interdites ou des personnes incapables de
discernement que si les conditions suivantes sont remplies :

a. lesrésultats attendus de la recherche comportent un bénéfice direct pour leur santé;

b. larecherche ne peut seffectuer avec une efficacité comparable avec des sujets de recherche majeurs, non interdits et
capables de discernement;

c. lesconditions énoncées al'article 25, alinéa 2, lettres aad sont remplies;

d. les représentants légaux des sujets de recherche ont donné leur consentement libre et éclairé dans les conditions
énoncées al'article 25, alinéa 2, lettre g;

e. les sujets de recherche mineurs ou interdits capables de discernement ont donné leur consentement libre et éclairé
dans les conditions énoncées a l'article 25, alinéa 2, lettre e ou, pour les sujets de recherche incapables de
discernement, n'ont pas exprimé leur refus de participer alarecherche.

2 A titre exceptionnel, une recherche biomédicale dont les résultats attendus ne comportent pas de bénéfice direct pour la
santé des sujets de recherche peut impliquer des personnes mineures ou interdites ou des personnes incapables de
discernement uniquement si les conditions énoncées aux lettres b ae de l'alinéa 1 ainsi que les conditions supplémentaires
suivantes sont remplies:

a. larecherche doit permettre d'acquérir d'importantes connaissances sur I'état des sujets de recherche, leur maladie ou
leur trouble en vue d'obtenir, a terme, un bénéfice direct pour les sujets de recherche concernés ou pour d'autres
personnes dans la méme catégorie d'ége ou souffrant de la méme maladie ou trouble ou présentant les mémes
caractéristiques;

b. lesrisques et les inconforts qui peuvent étre encourus par les sujets de recherche ainsi que les contraintes doivent
étre minimes.
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Art.25b ) Recherche en situation d'urgence médicale **

L A titre exceptionnel, une recherche peut ére menée en situation d'urgence médicale s les conditions suivantes sont
remplies:

a. l'investigateur responsable a prévu une procédure ayant obtenu l'avis favorable de la commission d'éthique de la
recherche pour que, chague fois que cela est possible, le consentement des représentants |égaux des sujets mineurs
ou interdits soit recueilli et que la volonté des sujets de recherche soit établie, notamment en recherchant leurs
directives anticipées ou en consultant leurs proches;

b. il nN'existe pas d'indice que la personne concernée aurait refuse de participer alarecherche;

c. larecherche doit permettre d'acquérir d'importantes connaissances sur |I'état des sujets de recherche, leur maladie ou
leur trouble en vue d'obtenir, & terme, un bénéfice direct pour les sujets de recherche concernés ou pour d'autres
personnes en situations d'urgence comparables;

d. un médecin qui n'est pas impliqué dans la recherche sauvegarde les intéréts de chague sujet de recherche en assurant
le suivi médical de celui-ci.

Art. 25¢ Commission d'éthique de la recherche ™

! Les commissions d'éthique de la recherche procédent a I'évaluation éthique des projets de recherche et en vérifient la
qualité scientifique. Ce faisant, elles veillent a préserver les droits, la sécurité et le bien-étre des sujets de recherche
conformément aux regles reconnues des bonnes pratiques des essais cliniques, les recherches impliquant des populations
vulnérables ou en situation d'urgence médicale faisant I'objet d'une attention particuliére.

% Le Conseil d'Etat réglemente la nomination, |'organisation et |es compétences des commissions d'éthique de la recherche.

Art. 25d Formation des professionnels de la santé ™

! Lorsque I'enseignement |e nécessite, le patient préte son concours pour autant que son état le permette. Toutefois, Si cette
collaboration I'expose a des désagréments importants, il peut refuser de sy préter. Il doit étre informé de ce droit de refus.
Les personnes chargées de I'enseignement veillent a ce que la dignité et la vie privée du patient soient respectées en toutes
circonstances.

% Sil y alieu, I'accord du représentant |égal serarequis.

Art. 26 Autopsies

! Les autopsies ne peuvent étre pratiquées si le patient de son vivant ou les proches aprés son décés sy opposent. La famille
peut obtenir des renseignements sur les résultats de |'autopsie. Le médecin cantonal peut ordonner une autopsie lorsgue
I'intérét de la santé publique le justifie. Les autopsies médico-1égales demeurent réservées.

% L'article 73 demeure réservé.

Art. 27 Prélévement et transplantation d'organes et de tissus **
! Le préévement et latransplantation d'organes, de tissus et de cellules sont régis par lalégislation fédérale.

2 L'autorité compétente pour autoriser a titre exceptionnel le prélévement d'organes, de tissus ou de cellules régénérables

sur une personne mineure ou incapabl e de discernement est I'autorité tutélaire.
3
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Art. 27a®®
Art.27b

Art. 27c Encouragement du don d'organes

! L'Etat procéde a une large diffusion dans I'ensemble de la population des régles sur le préévement et la transplantation
d'organes et detissus. || peut mandater a cet effet un organisme public ou privé.

21 veille, alamise en place de mesures visant aidentifier et a traiter de maniére adéquate les donneurs potentiels, dans les
hopitaux et centres de transplantations, conformément aux dispositions de laloi fédérale”.

Art. 27d Assistance au suicide en établissement sanitairereconnu d'intérét public

! Les établissements sanitaires reconnus d'intérét public ne peuvent refuser la tenue d'une assistance au suicide en leur sein,
demandée par un patient ou un résident, si les conditions suivantes sont remplies:
a. le médecin responsable du traitement hospitalier ou de I'établissement médico-social (EMS), en concertation avec
I'équipe soignante, le médecin traitant et les proches désignés par le patient ou le résident, vérifie que celui-ci :
1. est capable de discernement pour ce qui est de sa décision de se suicider et persiste dans sa volonté de se
suicider ;
2. souffre d'une maladie ou de séquelles d'accident, graves et incurables;
b. desalternatives, en particulier celles liées aux soins palliatifs, ont été discutées avec le patient ou le résident.
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% Lors de I'examen des conditions prévues a la lettre a) de I'alinéa 1, le médecin responsable peut solliciter I'avis d'un autre
médecin autorisé a pratiquer dans le Canton de Vaud ou d'une commission d'évaluation interne a l'établissement.

% Le médecin responsable se détermine par écrit sur la demande d'assistance au suicide dans un délai raisonnable. 1l en
informe les instances de direction de I'établissement.

* Si le patient dispose d'un logement extérieur et lorsque I'éablissement n'a pas une mission d'hébergement médico-social,
le médecin responsable peut refuser que I'assistance au suicide se déroule au sein de I'établissement, a la condition que le
retour du patient dans son logement soit rai sonnablement exigible.

® Le personnel de |'établissement et le médecin responsable ou traitant impliqués ne peuvent participer, atitre professionnel,
alaprocédure de mise en oeuvre d'une assistance au suicide.

® Lorsque la mise en oeuvre de |'assistance au suicide se déroule au sein de I'établissement, le médecin responsable doit
sassurer que le moyen employé est soumis a prescription médicale.

" Le département précise les conditions d'application de cet article, aprés consultation des partenaires concernés.

ChapitrelV Prévention

Art. 28 Champ d'application

! Les principaux domaines d'intervention sont :

I'hygiéne et la protection de I'environnement ;

la promotion de lasanté;

lalutte contre les méfaits de I’ al coolisme, du tabagisme, des toxicodépendances et autres addictions ;
lasanté scolaire ;

laprévention des accidents et des traumatismes et la prévention des actes de violence ;
lasanté au travail ;

I'éducation sportive et la médecine du sport ;

la santé sexuelle et reproductive ;

la santé maternelle et infantile;

laprévention des maladies chroniques ;

[. lasanté mentale;

m. laprévention, la surveillance et le contr6le des maladies transmissibles.

Art. 29 Réledel'Etat

! L'Etat prend ou encourage les mesures de promotion de la santé et de prévention propres & maintenir et & andiorer la
santé de la popul ation.

2 A cet effet, I'Etat collabore avec les communes, |es professions de la santé et |es associations privées intéressées. || assure
la coordination des activités dans ce domaine.

% L'Etat peut subventionner des programmes de prévention ou des institutions qui remplissent des missions de cette nature.
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Art. 29a Aide au développement
! Le département peut soutenir des projets dans des pays en développement. Ces projets doivent remplir les critéres
suivants

a. promouvoir la santé dans le sens d'une approche communautaire et viser, a terme, I'autonomie de la communauté

concernée ;

b. étre documentés et prévoir des méthodes d'éval uation, conformément aux directives émises par |e département.
2 e département veille & ce que le soutien accordé sur la base de I'alinéa ler soit coordonné avec les actions menées dans
ce domaine par la Confédération et les autres départements.

Art. 30 Role des communes

! Les communes partagent avec I'Etat |a responsabilité d'encourager la prévention. Elles peuvent confier certaines taches
aux ingtitutions spécialisées mentionnées a l'article 31, les subventionner ou les faire bénéficier de I'aide de services
communaux.

Art. 31 I nstitutions spécialisées *
! L'Etat et les communes peuvent collaborer notamment avec les institutions spécialisées suivantes :
a. lesLiguesdelasanté et les associations similaires, pour les maladies les plus fréquentes ou invalidantes ;
b. les associations se préoccupant de la lutte contre I'alcoolisme, le tabagisme, les toxicodépendances et les autres
addictions;;
c. laFondation Profa, pour I'éducation sexuelle, le planning familial, le conseil en périnatalité et le conseil conjugal ;
d. I'Organisme médico-social vaudois, pour la santé scolaire et les activités préventives des infirmiéres de santé
publique.
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2 L'Ingtitut universitaire de médecine sociale et préventive ainsi que I'Institut universitaire de médecine et d'hygiéne du
travail peuvent participer, chacun dans son domaine, aux programmes de prévention.

% La répartition des dépenses et revenus entre Etat et communes, relatifs aux subventions attribuées pour le planning
familial en vertu du ler ainéa, lettre c), Seffectue selon les principes établis dans laloi sur I'organisation et le financement
de la politique sociale ®.

Art. 32 Commission de promotion de la santé et de lutte contre les addictions %
111 est créé une Commission de promotion de la santé et de lutte contre les addictions (CPSLA) chargée de

a. conseller le Conseil d'Etat en matiére de politique de promotion de la santé, de prévention et de lutte contre les
addictions;

b. préaviser al'attention du service en charge de la santé publique, du chef du département en charge de la santé et de
I'action sociale ou du Conseil d'Etat sur les demandes de financement de projets touchant les domaines de prévention
citésal'article 28.

2 La CPSLA sollicite le préavis du groupe permanent d'experts en matiére d'addictions (GEA) dans les domaines relevant
de la compétence de ce dernier (art. 33 ci-apres).

Art. 32a Composition et organisation

! La CPSLA comprend des représentants des services de I'administration concernés, des associations intéressées, des
communes, des réseaux de soins et des milieux concernés.

2 Elle peut recourir & d'autres experts que ceux du GEA.

% Lesmembres de la CPSLA ainsi que son président sont nommés par le Conseil d'Etat pour la durée d'une législature. Leur
mandat est renouvelable.

* Le nombre de membres, la limitation du mandat ainsi que les autres régles de fonctionnement et d'organisation sont fixés
par le Conseil d'Etat.

Art. 33 Groupe d'expertsen matiére d'addictions (GEA)
11 est créé un Groupe d'experts en matiére d'addictions chargé de donner son préavis ala CPSLA sur :
— lespriorités cantonales dans le domaine d'addictions ;
— les projets ou programmes relatifs aux addictions pour lesquels des demandes de financement sont adressées a la
CPSLA.
% Le GEA préavise directement au Conseil d'Etat pour tous les projets ou programmes liés & la répression dans le domaine
des addictions.

Art. 33a Composition et organisation

! Le GEA comprend des représentants des associations et des services publics concernés.

% Les membres du GEA et son président sont désignés par le Conseil d'Etat pour la durée d'une |égislature. Le président est
membre de la CPSLA. Leur mandat est renouvelable.

% Le nombre de membres, la limitation du mandat ainsi que les autres régles de fonctionnement et d'organisation sont fixés
par le Conseil d'Etat.

Art. 34 Activités préventives des professions de la santé

! L'Etat encourage la prévention dans la formation et |a pratique médicales, avec le concours notamment de la Faculté de
meédecine et des associations professionnelles médicales.

% |1 encourage également la prévention dans la formation et |la pratique des autres professions de la santé, avec le concours
des écoles et des associations professionnelles intéressées.

Art. 35 Hygiene et protection del'environnement

! Lorsque la qualité de vie ou les conditions de travail sont perturbées par des nuisances, I'Etat et les communes mettent en
oeuvre les mesures propres ay remédier.

% Les départements en charge de I'environnement et des infrastructures “ainsi que les communes prennent sans retard les
premiéres mesures commandées par I'hygiéne, lorsgue la salubrité publique est menacée ou compromise notamment par
une contamination des eaLix, une construction, un établissement, un dépdt de matieres, un épandage, un écoulement, une
pollution atmosphérique ou une émission sonore excessive, en collaboration avec les départements concernés.

% En cas de contamination des eaux de boisson distribuées sur son territoire, la municipaité avise immédiatement le
Laboratoire cantonal et met en oeuvre les mesures prescrites par ce dernier.

* En cas de besoin, le département ordonne ou prend lui-méme les mesures nécessaires, aux frais du ou des responsables.

Art. 36 Fournitured'eau de boisson

! Quiconque livre, & titre gratuit ou onéreux, de I'eau de boisson & des tiers doit leur fournir une eau qui répond en tout
temps aux exigences de |'ordonnance fédérale sur les denrées alimentaires ®. La méme obligation incombe aux propriétaires
de fontaines accessibles au public.



Organisation de la santéen général 800.01

% Le fournisseur est tenu d'établir, d'entretenir et d'exploiter lesinstallations de captage et de distribution conformément aux
régles du métier et aux exigences de I'hygiéne et de contrdler réguliérement I'eau livrée.

# Lamunicipalité sassure de la conformité des instal lations et de la qualité de |'eau.

* Le Conseil d'Etat édicte les réglements d'application ®.

Art. 37 Plages et piscines

! Lamunicipalité est tenue de faire contrdler réguliérement la qualité hygiénique de I'eau des plages accessibles au public.

% Lacréation et |'exploitation d'une piscine accessible au public sont subordonnées a I'autorisation du département en charge
de I'environnement *. L'exploitant est tenu de faire contréler périodiquement la qualité hygiénique de |'eaul.

% Lamunicipalité veille au respect des exigences sanitaires.

* Le Conseil d'Etat édicte les réglements d'application ®.

Art. 38

Art. 39 Animaux, plantes, substances ou objets danger eux

! Sur préavis du Conseil de santé, le département peut réglementer ou interdire le commerce et la détention des animaux,
des plantes ou des objets dangereux pour la santé publique, ainsi que la détention et I'utilisation d'agents pathogénes et des
substances toxiques qu'ils produisent. Il en est de méme de la publicité relative aleur commerce.

Art. 40 Maladiestransmissibles

! Le département est I'autorité cantonale compétente pour appliquer la loi fédérale sur les épidémies et ses ordonnances
d'exécution *.

% e médecin cantonal, ou ses adjoints, est chargé des taches médicales qui Sy rapportent. Il ordonne les mesures de
surveillance, de prévention, de protection et de traitement, entre autres les études de couverture vaccinale et des enquétes
aupres des populations a risque. 1l contrdle les déclarations incombant aux médecins et aux laboratoires et renseigne
l'autorité fédérale.

Art. 40a Commission cantonale des maladies transmissibles

1]l est créé une Commission cantonale de lutte contre les maladies transmissibles (Commission des Maladies
Transmissibles - CMT). La commission transmet au département ou au médecin cantonal son préavis sur tous les aspects
liés aux infections transmises a I'nomme. Cela englobe notamment les questions liées al'évolution des risques, aux mesures
de prévention et de dépistage, aux déclarations, aux traitements ainsi qu'aux mesures d'organisation. Elle peut également se
prononcer sur les enquétes et études a effectuer.

Art. 40b Composition

! La Commission des Maladies Transmissibles comprend aux maximum douze membres. Elle est présidée par le médecin
cantonal ou le médecin cantonal adjoint responsable des maladies transmissibles. Les autres membres sont désignés par le
Conseil d'Etat pour ladurée d'une |égislature. Leur mandat est renouvelable.

% Les membres doivent étre des experts du domaine.

Art. 40c Organisation

! La Commission des Maladies Transmissibles peut fonctionner par délégation. Le président décide de la composition en
fonction des circonstances.

% Elle peut faire appel & des spécialistes externes.

® Pour le surplus, laCMT sorganise elle-méme.

Art. 418

Art. 42 Vaccinations

! En tout temps, notamment en cas de menace de maladie transmissible, le Conseil d'Etat, par le médecin cantonal, peut
ordonner la vaccination ou la revaccination d'office de la population ou des groupes particulierement exposés ou
vulnérables.

2 'Etat supporte les frais des vaccinations ordonnées d'office. Le Conseil d'Etat peut également décider de participer aux
frais d'autres vaccinations.

Art. 43 Responsabilité®
! L'Etat répond des conséquences dommageables de vaccinations ordonnées d'office.

Art. 44 Fraisdesinterventions

! Outre les dépenses mises a la charge des cantons par la légisation fédérale, I'Etat peut participer & des dépenses
facultatives dans le domaine de la prévention. Le département fixe, de cas en cas, I'éendue et les conditions de cette
participation.
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% e département peut mettre & la charge des personnes intéressées les frais des mesures de prévention, de protection et de
traitement prises en application de I'article 40, alinéa 2.

Art. 45 Santé scolaire ™

! Les mesures de santé scolaire sont notamment la promotion de la santé, la prévention, la surveillance de I'état de santé des
éleves fréquentant les établissements scolaires, I'éducation sexuelle, I'éducation pour la santé dentaire ainsi que I'appui utile
al'intégration des éléves en situation de handicap ou de maladie chronique.

Art. 46 Application

! Les mesures de santé scolaire sont mises en oeuvre par les médecins, médecins-dentistes et infirmiéres scolaires, ainsi que
par le corps enseignant, le cas échéant avec le concours d'autres personnes exercant une profession de la santé.

Art. 47 Désignation ™

! Les médecins et médecins-dentistes scolaires sont désignés par les municipalités aprés consultation du département. Ils
peuvent étre appel és a suivre des cours de perfectionnement.

% Les infirmiéres scolaires sont engagées par le département ou par un organisme central auquel ce dernier en a confié la
charge. Leur salaire est ala charge de I'Etat.

Art. 48 Surveillance et éducation

! Les médecins, médecins-dentistes et infirmiéres scolaires surveillent I'état de santé des éléves. Le cas échéant, ils
informent les parents des ééves des maladies ou anomalies constatées et leur conseillent de consulter le médecin de leur
choix. En outre, ils se tiennent a la disposition des autorités civiles et scolaires pour toute question ressortissant a la santé
des éléves. Ces activités sont organisées en collaboration avec le corps enseignant.

% Les activités d'éducation pour la santé en milieu scolaire incombent en priorité au corps enseignant, qui fait appel quand
cela est nécessaire aux conseils et & la collaboration du médecin, du médecin-dentiste et de I'infirmiére scolaires ainsi que
sous certaines conditions a des organismes spécialisés.

% Ces activités sexercent dans le cadre de I'horaire scolaire, sur la base d'un réglement établi par le Conseil d'Etat.

Art. 49 Service dentaire scolaire
! Les communes ou groupements de communes organisent un service dentaire scolaire. Le département exerce le controle
technique.

% Les activités de médecine dentaire scolaire comprennent des mesures de surveillance, de dépistage et d'éducation pour la
santé dans le domaine bucco-dentaire.

Art. 50 Frais, locaux et équipements

! Les communes ou groupements de communes supportent les frais découlant des activités de santé scolaire dans les
établissements dépendant d'eux. |ls sont tenus de fournir les locaux et I'équipement nécessaires.

% Lesfrais occasionnés par |es services de santé scolaire dans | es établissements cantonaux sont supportés par I'Etat.

Art. 51 Alcoolisme, tabagisme, toxicodépendances et autres addictions

! L'Etat organise lalutte contre I'alcoolisme, |e tabagisme, |es toxicodépendances et autres addictions.

% e département encourage la prévention primaire, en particulier par I'éducation pour la santé, les activités de santé et les
autres prestations médico-sociales a l'intention des jeunes.

% |1 soutient les efforts de prévention secondaire, de réduction des risques, de traitement et de réadaptation des alcooliques
et autres toxicomanes, par I'intermédiaire des services publics ou priveés.

Art. 52 Publicité

! Le Conseil d'Etat peut interdire la publicité pour les boissons alcooliques, les produits du tabac et les autres substances
potentiellement nuisibles ala santé sur la propriété privée de I'Etat. 11 en est de méme de la distribution d'échantillons.
% Les réglements communaux peuvent prévoir les mémes mesures pour |a propriété privée des communes.

Art. 53 Autres mesures

! L'Etat encourage les mesures visant & limiter la consommation ou I'usage d'alcool, de tabac ou de produits potentiellement
nuisibles pour la santé, en particulier auprés des enfants et des jeunes. Le Conseil d'Etat peut en interdire I'usage ou la
consommation dans certains locaux *.

% Les communes peuvent appliquer les mémes mesures.

Art. 54 L utte contre|'abus des médicaments

! Les personnes exercant les professions soumises a la présente loi doivent, dans leur pratique professionnelle, lutter contre
toute consommation abusive ou inadéguate de médicaments ou de substances nocives.
% Dans les cas d'abus graves, elles peuvent avertir le médecin cantonal.
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Art. 55 Protection de la santé et sécurité au travail

! L'Etat encourage les mesures d'hygiéne, de médecine et de sécurité au travail dans tous les secteurs d'activité
professionnelle. Il intervient soit directement soit en donnant des mandats a des institutions publiques ou priveées.
% L'application de lalégisation fédérale sur le travail “est réservée.

Art. 55a

! En tant qu'employeur, I'Etat agit de maniére exemplaire en matiére de protection de la santé et de sécurité au travail, en
particulier par I'application de laloi sur le travail “et laloi sur I'assurance-accidents. Dans ce but, il se dote des ressources
humaines et structurelles adaptées aux besoins de I'administration cantonale en la matiere.

% Un réglement précise les modalités.

Art. 55b

! En tant qu'adjudicateur, I'Etat veille & ce que les entreprises choisies respectent et fassent respecter les régles relatives ala
protection de la santé et ala sécurité au travail découlant des dispositions |égales.

ChapitreV Placement a desfinsd'assistance

Art. 56 Généralités

! Le placement & des fins d'assistance est réglé par le Code civil “et laloi vaudoise d'application de la protection de I'adulte
et del'enfant (LVPAE) B. Il est complété par les articles 57ss de la présente loi.

Art. 56a
Art.56b =
Art. 56¢

Art. 57 Compétences des médecins

! Les médecins désignés par le département sont habilités & ordonner un placement pour une durée maximale de six
semaines.

% Ces médecins sont également compétents pour confirmer le placement d'une personne entrée de son plein gré au sens de
l'article 427, alinéa2 CC*.

% Les compétences et |es obligations de ces médecins sont définies dans un cahier des charges établi par le département. Ce
dernier tient également une liste de ces médecins.

* Les dispositions de |a procédure civile®en matiére de récusation sappliquent.

Art. 58 M esures ambulatoires

! Sous réserve des compétences de I'autorité de protection de I'adulte, seul un médecin autorisé selon l'article 57 peut
prescrire un traitement ambulatoire lorsqu'une cause de placement a des fins d'assistance existe mais qu'il estime que les
soins requis par la personne peuvent étre pratiqués sous forme ambulatoire.

? LaLVPAE “précise la procédure applicable.
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Art. 59
Art. 60
Art. 61
Art. 62
Art. 63
Art. 64
Art. 65"

Art. 66
Art. 67
Art. 68
Art. 69
Art. 70

Chapitre VI M esur es diver ses

Art. 70a Publicité pour lestraitements

111 est interdit & quiconque de faire sans autorisation du département de la publicité pour des traitements.
% Lesarticles 82 et 150 sont réservés.

Art. 70b Aide al'identification
! Afin de garantir la fiabilité et la sécurité des données traitées en la forme électronique, en assurant notamment
I"identification univoque d'un patient, son numéro dassuré au sens de l'article 50c de la loi fédérae
du 20 décembre 1946 sur |’ assurance vieillesse et survivants*peut étre utilisé a des fins d'aide a I’identification par les
personnes et entités suivantes :

1. lesprofessionnels de la santé, ainsi que les établissements, institutions et organisations régis par la présente loi,

2. les personnes et entités chargées par le département compétent de développer des projets et d effectuer des

recherches ou d' établir des statistiques dans le domaine de la santé publique.

Art. 71 I nterruption non punissable de la grossesse
! L'interruption de grossesse est régie par les dispositions du Code pénal suisse”.

% Le département édicte |es directives nécessaires a leur application.
3

Art. 72 Procr éation humaine assistée
! La pratique de la procréation médicalement assistée, régie par la Iégislation fédérale *, est soumise & autorisation du
département, sur préavis du médecin cantonal.

2 Lasurveillance reléve de la compétence du médecin cantonal, conformément aux dispositions de laloi fédérale.
3

Art. 72a Transports médicalement nécessaires

! Le Conseil d’ Etat peut désigner les entreprises admises a effectuer |es transports médicalement nécessaires au sens de la
LAMa.

Art. 73 Pompes funébr es et opér ations mortuaires

! L'inhumation, I'incinération et le transport de cadavres humains, ainsi que les interventions pratiquées sur eux font |'objet
de réglements spéciaux *.

Art. 73a Entreprises de pompes funébres?

! L'exploitation d'une entreprise de pompes funébres est soumise al'autorisation du département.

% Le responsable de I'entreprise doit :
a avoir I'exercice des droits civils;
b. ne pasavoir été condamné pour un crime ou un délit incompatible avec I'exercice de cette fonction ;
c. n'étre débiteur d'aucun acte de défaut de biens, provisoire ou définitif ;
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d. étre au bénéfice d'une expérience jugée suffisante ;

e. bénéficier d'un état physique et psychique qui lui permet d'assumer les charges liées a cette activité.
% Les exigences minimales concernant les locaux, le matériel et les véhicules dont I'entreprise doit disposer sont fixées par
le département.
* L'autorisation peut étre retirée lorsque les conditions de son octroi ne sont pas ou plus remplies. Le département décide
apres avoir prisl'avis du service en charge de la santé publique. L'intéressé doit pouvoir se déterminer. Le retrait atitre de
sanction administrative (art. 191) est réservé.

Art. 73b Régles et usages professionnels?

! Le Conseil d'Etat soumet les entreprises de pompes funébres & des régles et usages professionnels.
2

3

Chapitre V11 Professions dela santé
SECTION | DISPOSI TIONS GENERALES
2,4,10,13

Art. 74 Champ d'application

! Le Conseil d'Etat énumére les professions de la santé qui sont soumises au chapitre V11 de la présente loi. Il en fixe les
conditions et en réglemente I'exercice . 1l prend préalablement I'avis des associations professionnelles concernées.

211 peut soumettre |'exercice de ces professions al'acquisition d'une expérience pratique.
3

Art. 75 Autorisation de pratiquer atitreindépendant **
! L'exercice d'une profession de |la santé a titre indépendant est soumis & autorisation du département qui fixe la procédure.
% e département examine les demandes d'autorisation de pratiquer |a profession de médecin a titre indépendant en étroite
collaboration avec |'association professionnelle cantonale qui se détermine en particulier sur le parcours professionnel du
requérant, notamment en lien avec le systéme de santé fédéral et vaudois, ainsi que sur son projet professionnel. Selon le
résultat de cet examen, il peut assortir I'autorisation de pratiquer de recommandations.
¥ L'autorisation de pratiquer est accordée au requérant a condition qui'il

a. soit titulaire d'un titre admis en Suisse conformément a un accord international, au droit fédéral ou a un accord

intercantonal ;

b. ait I'exercice desdroitscivils;

C. n'ait pas éé condamné pour un crime ou un délit incompatible avec |'exercice de la profession ;

d. setrouve dans un état physique et psychique qui lui permet d'exercer sa profession ;

e. conclue une assurance responsabilité civile couvrant son activité.
'S |_* autorisation peut étre soumise a des conditions, notamment en matiére de connaissances linguistiques. L e département
fixe ces exigences.
¥ e Conseil d'Etat peut prévoir des conditions particuliéres de controle de I’ aptitude & continuer & exercer pour les
professionnels de la santé désireux de poursuivre leur activité professionnelle au-dela de 70 ans.
* Lesarticles 74 alinéa 2, 75a, 120, 122b, 122f, 135, 141 et 153a sont réservés
® L autorisation peut étre refusée s le requérant a été frappé d'interdiction de pratiquer pour manquement & ses devoirs
professionnels.
® Le requérant au bénéfice d'une autorisation de pratiquer la méme profession dans un autre canton bénéficie d'une
procédure simplifiée selon les conditions fixées par |e département.
" Les personnes mentionnées a |’ alinéa précédent et |es ressortissants étrangers qui, en vertu de traités internationaux, ont le
droit d'exercer a titre indépendant, sans autorisation, une profession de la santé en Suisse pendant 90 jours au plus par

année civile, doivent s'annoncer aupres de |’ autorité compétente.
8

° On entend par exercice atitre indépendant une activité non salariée, rémunérée par des honoraires.

Art. 75a Autorisation de pratiquer pour lestitulairesd'un dipléme ou d'un titre postgrade délivré par un

Etat tiers
! Lorsgue I'offre de soins médicaux est insuffisante selon les critéres fixés par |le département, ce dernier peut déivrer une
autorisation de pratiquer a titre dépendant ou indépendant aux titulaires d'un dipléme ou d'un titre postgrade délivré par un
Etat avec lequel la Suisse n'a pas conclu de traité sur la reconnaissance réciprogue des dipldmes. Le professionnel doit étre
titulaire d'un dipléme ou d'un titre postgrade équivalent a un dipldme ou a un titre postgrade fédéral et disposer de
connai ssances suffisantes du francais.
2 Pour le surplus, le requérant doit remplir les conditions prévues par I'article 75.
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2,10,13

Art. 76 Pratique atitre dépendant
! L’ exercice de la profession de médecin et de médecin-dentiste a titre dépendant est soumis & autorisation du département.
Les regles et conditions régissant la pratique a titre indépendant s appliquent par analogie. Lorsque le médecin est titulaire
du seul dipléme fédéral ou d'un titre jugé équivalent, il ne peut exercer que sous la surveillance directe d’un médecin
autorisé a pratiquer dans laméme discipline.

% Les médecins titulaires du seul dipléme fédéral ou d'un titre équivalent sont dispensés de |'autorisation lorsqu'ils suivent
une formation postgrade au sens de l'article 25 de la loi sur les professions médicales. |Is doivent pratiquer sous la
surveillance directe d'un médecin au bénéfice d'une autorisation de pratique dans la méme discipline.

% L’ exercice atitre dépendant des autres professions de la santé citées dans la présente loi ne nécessite pas d’ autorisation. |1
requiert toutefois la possession d’ un titre admis en Suisse conformément a un accord international, au droit fédéral ou a un
accord intercantonal . Les articles 119 alinéa 6, 122b alinéa 2 et 122e alinéa 7 sont réserves.

* L'exercice a titre dépendant d'une profession de la santé au sens de I'dinéa 3 est soumis & autorisation lorsque le
professionnel assume des taches de supervision ou exerce de fagon professionnelle indépendante. Les régles et conditions
régissant la pratique a titre indépendant sappliquent alors par analogie.

s |_e département peut soumettre d autres professions de la santé au sens de I’ alinéa 3 & autorisation.

® Le département renseigne les employeurs sur |'appréciation des dipldmes ainsi que sur les cas dinterdiction dont il a
connaissance.

® Les articles 86 et 93 sont réservés.

Art. 76a Limitation dela pratique a titre dépendant

! Sur préavis de I'association professionnelle cantonale, le département peut décider, pour une durée maximale de trois ans
renouvelable, de limiter par spécialité et/ou par région le nombre des médecins autorisés a pratiquer a titre dépendant au
sens de l'article 76, alinéa 1.

Art. 77 Appellation

1
% L 'usage de titres ou de termes susceptibles de créer une confusion dans I'esprit du public est interdit.
Art. 782

Art. 78a Formation continue

! Les professionnels de la santé doivent suivre une formation continue afin de mettre a jour les connaissances et les
compétences nécessaires au bon exercice de leur profession.

% Le Conseil d'Etat définit le minimum exigé en la matiére, notamment Sagissant des connaissances du systéme de santé
vaudois. Il peut confier I'organisation de laformation aux associations et organisations professionnelles.

Art. 79 Retrait deI'autorisation de pratiquer

! L'autorisation de pratiquer peut étre retirée pour une durée déterminée ou indéterminée, ou encore assortie de conditions,
si une ou plusieurs des conditions requises pour son octroi ne sont pas ou plus réunies.

2|l en va de méme pour le droit d'exercer sans autorisation des professionnels étrangers travaillant jusqu'a 90 jours en
Suisse.

% Le département décide aprés avoir entendu la personne concernée.

* Les articles 184 et suivants sont réservés.

Art. 80 Secret professionnel

! Toute personne qui pratique une profession de la santé, ainsi que ses auxiliaires, est astreinte au secret professionnel.

% e secret professionnel a pour but de protéger la sphére privée du patient. Il interdit aux personnes qui y sont tenues de
transmettre des informations dont elles ont eu connaissance dans la pratique de leur profession. |l Sapplique également
entre professionnels de la santé.

® Lorsque les intéréts d'un patient I'exigent, les professionnels de la santé peuvent toutefois, avec son consentement, se
transmettre des informations le concernant.

* Les avis et déclarations aux autorités sanitaires ordonnés par leslois et les réglements sont réservés.

Art. 80a Déclaration

! La personne astreinte au secret professionnel doit annoncer au médecin cantonal les faits susceptibles de constituer un cas
de maltraitance ou de soins dangereux émanant d'autres professionnels de la santé.

% Elle ne peut pas se prévaloir du secret professionnel pour refuser de renseigner les autorités sanitaires sur les faits dont
elle est elleeméme accuseée, ni pour refuser de témoigner devant les juridictions civiles dans le cadre de conflits I'opposant a
ses patients.
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% Lorsque la maltraitance n'émane pas d'un professionnel de la santé, la personne astreinte au secret professionnel peut
Sadresser au médecin cantonal et aux autorités compétentes.

* D'autres droits et obligations dinformer prévus dans la législation spéciale, en particulier en matiére de protection de
I’ adulte et de I’ enfant, sont réservés.

Art. 81 Compérage et dépendance ?

1|1 est interdit & quiconque exerce une profession de la santé au sens de la présente loi de conclure une association ou de
contracter une obligation incompatible avec les exigences de sa profession, notamment susceptible de faire prévaloir des

considérations économiques sur I'intérét de la santé du patient ou de porter atteinte a saliberté de choix.
2

Art. 82 Publicité

! Les professionnels de la santé doivent Sabstenir de toute publicité qui n'est pas objective et ne répond pas a l'intérét
général. Cette publicité ne doit en outre ni importuner ni induire en erreur.

% Le département, sur proposition des associations professionnelles concernées, définit les notions mentionnées au premier
alinéa et fixe les limites dans lesquelles la publicité est nécessaire au fonctionnement de leurs membres.

s | e département peut déléguer le contréle du respect de cette disposition aux associations professionnelles. En cas de
désaccord, |e département tranche ou prend les mesures idoines.

3

“ 11 est interdit de mentionner des appareils spéciaux ou des méthodes de traitement particuliéres sous réserve de |'accord du
département.
5

® Toute forme de publicité est interdite aux personnes qui ne sont pas titulaires d'une autorisation de pratiquer a titre
dépendant ou indépendant.

Art. 83 Titrede spécialiste

! L'utilisation des titres de spécialistes est réglée par le droit fédéral. Seules les personnes exergant une profession médicale
et possédant un titre postgrade fédéral ou jugé équivalent sont autorisées a sintituler spécialistes.
% Les personnes ayant obtenu |'autorisation cantonale de faire état d'une spécialisation restent au bénéfice de ce droit.

Art. 84 Changement de nom, de domicile, d'activité

! Quiconque exerce une profession de la santé doit informer, dans un déai de quinze jours, le département de tout
changement de nom, de domicile ou d'activité professionnels.

2 A défaut et s le service doit procéder a des investigations, il peut facturer des frais jusqu’a cing cents francs. Les
articles 184 et suivants sont réservés.

Art. 85 Remplacement

! Les personnes autorisées a exercer une profession de la santé et désirant se faire remplacer doivent obtenir |'autorisation
du département ou du département en charge des affaires vétérinaires. Le remplagant doit avoir |’ autorisation de pratiquer

laméme profession. Le département compétent peut prévoir des exceptions.
2

% En cas de décés, de maladie grave ou de force majeure, le département peut autoriser |’ assistant d'une personne autorisée &
exercer une profession médicale, adiriger le cabinet ou I’ officine de cette personne pour une durée déterminée qui, en regle
générale, ne dépassera pas une année.

Art. 86 Responsabilité deI'employeur

! L'employeur de personnes exercant une ou plusieurs professions relevant de la présente loi tient & la disposition du
département une liste de ces personnes.
2 L'employeur sassure en outre que les professionnels de la santé qu'il engage :
a. sont titulaires d'un titre admis en Suisse conformément & un accord international, au droit fédéral ou & un accord
intercantonal pour exercer leur profession. Les articles 75a et 124a sont réservés,
b. bénéficient d'un état de santé physique et psychique qui permet I'exercice de leur profession.
% Avec la collaboration du département qui lui communique les renseignements en sa possession, |'employeur prend les
mesures nécessaires sil constate que le professionnel :
a. n'apasl'exercice desdroitscivils,
b. n’'est pas au bénéfice de la formation adéquate,
c. a fait I'objet d'une condamnation pénale ou d'une sanction disciplinaire incompatible avec |'exercice de sa
profession,
d. aproduit un titre faux ala base de son engagement.
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* Dans le cas ou I'employeur constate des compétences insuffisantes ou des comportements inadéquats chez un
professionnel, ou s'il apprend que des poursuites judiciaires sont en cours pour des faits représentant des risques pour les
patients, ou encore si les comportements en cause donnent lieu a la cessation des rapports de travail, il en informe le
département.

s | "alinéa 3 s applique par analogie dans |es cas ol la personne employée i’ est pas un professionnel de la santé au sens de
laprésente loi.

“e L' employeur offre les conditions nécessaires a la formation continue des professionnels de la santé qu’il emploie.

® Le département peut effectuer des contréles.

Art. 87 Dossier du patient **

! Les professionnels de la santé tiennent pour chaque patient un dossier résumant |eurs observations, |es prestations fournies
ou prescrites et, excepté pour les pharmaciens, I'évolution du cas.

% Font exception les professions de droguiste, d'ambulancier et d'opticien (lorsquil dirige un commerce doptique ne
pratiquant ni les examens de lavue, ni les adaptations des lentilles de contact).

% Le dossier est conservé au cabinet du praticien, dans I'officine du pharmacien, dans I'établissement sanitaire ou
I'organisation de soins. Il doit étre accessible au remplacant au sens de I'article 85, au successeur désigné par le patient ainsi
gu'aux personnes chargées d'évaluer les soins requis dans les établissements médico-sociaux pour répondre aux exigences
de lalégislation fédérale sur I'assurance maladie ”.

* Les articles 24 et 151 sont réservés.

® Le dossier doit &re conservé au moins pendant dix ans dés la derniére consultation. Les autres régles relatives a la
conservation des dossiers sont fixées par le Conseil d'Etat. Ce dernier peut déroger a ce principe et fixer d'autres régles en
cas de cessation d'activité ou de décés du praticien.

Art. 88 Autorisation d'exploiter

! Le Conseil d'Etat détermine quelles sont les professions pour lesquelles les installations doivent faire I'objet d'une
autorisation d'exploiter.

Art. 89 Attributions du département

! e département est habilité a effectuer ou a faire effectuer les inspections des cabinets, instituts, installations et locaux
afin de veiller au respect des dispositions de la présente loi et de ses reglements d'application.

% Il peut, par le médecin cantonal, procéder au contréle nécessaire pour vérifier I'adéquation aux exigences de la santé
publique et de la sécurité des patients.

SECTION I PROFESS ONS MEDICALES

Art. 90 Définition *®
! Les professions médicales au sens de la présente loi sont celles de médecin, médecin-dentiste, médecin-vétérinaire,
pharmacien et chiropraticien.

Art.917

Art.91a Devoir de participer aux dispositifs de garde et d'urgence”
! Les membres des professions médical es doivent participer aux dispositifs de garde et d'urgence établis dans e canton.
2 Pour les médecins, le dispositif de garde est constitué par la garde de spécialité et la garde de premier recours qui
comprend :

— les médecins spécialistes en médecine interne générale ;

— lesmédecins praticiens;

— les médecins spécialistes en pédiatrie ;

— les médecins gynécologues dans leur spécidité ;

— les médecins psychiatres dans leur spécidlité.
Il peut étre étendu a la garde médicale des hopitaux et cliniques qui offrent des services d'urgence ou de soins intensifs et
qui ont lamission de garantir les besoins en soins de la population en tout temps, conformément al'article 91b ci-apres.

® Sur demande motivée, un membre d'une profession médicale peut étre dispensé temporairement ou de maniére
permanente de son obligation de participer au dispositif de garde. L'ége, le nombre de gardes effectuées et une atteinte ala
santé limitant la capacité de travail constituent notamment des motifs légitimes de dispense. Suivant le motif de dispense,
une taxe de compensation forfaitaire dont le montant n'excede pas 20'000 francs par an est exigible. Elle ne sera pas
prélevée en cas d'atteinte avérée ala santé limitant la capacité de travail et attestée par deux médecins indépendants.
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* Le département peut dééguer par convention |'organisation des dispositifs de garde et d'urgence et I'exécution des
obligations y relatives a une association professionnelle. Dans un réglement soumis a |'approbation du département,
|'association professionnelle concernée fixe notamment les modalités d'engagement des professionnels assujettis a la garde,
les motifs de dispense, la procédure d'examen des demandes de dispense comprenant une voie de recours interne et le
montant de la taxe d'exemption. Elle conserve le produit de la taxe qui est comptabilisé de maniére distincte et affecté
exclusivement al'exécution des taches confiées par la présente disposition.

® Par convention, I'Etat peut accorder & |'association professionnelle délégataire une subvention destinée a financer la
rémunération des professionnels de la santé astreints a un dispositif de garde et d'urgence.

® Les décisions sur recours rendues par une association professionnelle sur les dispenses de I'obligation de participer au
dispositif de garde et sur le paiement de la taxe de compensation peuvent faire |'objet d'un recours au département. Les
membres des professions médicales qui ne respectent pas leur obligation de participer au dispositif de garde sont dénoncés
au département.

" Si aucune convention n'est signée ou si une association professionnelle ne met pas en place des mesures suffisantes, le
département peut prendre directement les mesures d'organisation et veiller aleur exécution.

Art. 91b Garde médicale des hdpitaux et cliniques

! L'organisation du dispositif de garde des hdpitaux et cliniques défini al'article 91a, alinéa 2, fait I'objet d'une convention
particuliere entre le département et |'association professionnelle cantonale des médecins. Cette derniére regle les modalités
d'application avec les associations représentatives des hdpitaux et des cliniques.

2 A défaut d'une convention entre le département et I'association professionnelle cantonale des médecins et aprés avoir
entendu les intéressés, le département peut fixer les modalités pour une durée déterminée de 3 mois, renouvelable une fois,
lorsqu'il estime qu'une situation de pénurie de médecins hospitaliers présente un risgue pour la sécurité et la continuité de la
mission d'un hépital.

% Pour le surplus, les dispositions de I'article 91a, ainéas 3, 5 et 6 Sappliquent.

Art. 928

Art. 93 Assistants 2413

! 'assistant exerce a titre dépendant sous la responsabilité et la surveillance directe d'un médecin, d'un médecin-dentiste,
d'un médecin-vétérinaire d'un pharmacien ou d'un chiropraticien autorisé a pratiquer.

s orsqu’ une liste d établissements ou de cabinets de formation reconnus par I’institut fédéral désigné par laloi fédérale
sur les professions médical es existe dans une discipline médicale donnée, seuls les établissements et cabinets figurant sur
cette liste sont habilités & superviser un assistant au sens de la présente disposition.

2

2is | 'assistant est porteur d un titre admis en Suisse conformément & un accord international, au droit fédéral ou & un
accord intercantonal. L’employeur avise le département ou le département en charge des affaires vétérinaires de son
engagement en précisant le but de formation poursuivi. Les dispositions transitoires concernant les pharmaciens sont
réservees.

3

s | e département peut, sur demande motivée de I’employeur, autoriser au titre d’ assistant au sens du présent article un
professionnel de la santé non titulaire d’ un titre admis au sens de |’ alinéa 2bis en vue de I’ obtention de cetitre.

¥ e département en charge des affaires vétérinaires peut, sur demande motivée de |’employeur, autoriser au titre
d’ assistant au sens du présent article un médecin-vétérinaire non titulaire d’ un titre admis au sens de |’ alinéa 2bis en vue de
I’ obtention d’un titre ou de I’ acquisition d’ une expérience pratique. La durée de cette autorisation est limitée aux besoins de
laformation ou & deux ans pour le cas de |’ acquisition d' une expérience pratique.

* Lafonction d'assistant d'un médecin, d'un médecin-dentiste, d'un pharmacien ou d'un chiropraticien autorisé a pratiquer a
pour but d'assurer la formation de I'intéressé en vue de I’ obtention d'un titre admis par le droit fédéral et, a ce titre, elle ne

peut revétir qu'un caractére temporaire. La durée de |'autorisation est limitée aux besoins de cette formation.
5

6

" Un médecin, un médecin-dentiste ou un chiropraticien autorisé a pratiquer ne peut sadjoindre plusieurs assistants.

® Les responsables des services médicaux des établissements sanitaires peuvent sadjoindre plusieurs assistants. Le
département ou le département en charge des affaires vétérinaires peut limiter ce nombre en fonction de I'organisation du
service médical de I'établissement.
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Art. 94 M édecins®
a) Compétences
! Le médecin a seul qualité:

a. pour déterminer ou apprécier I'éat physique ou psychique des personnes et prescrire les mesures propres a la
conservation et au rétablissement de leur santé selon I'état des connaissances professionnelles et scientifiques
admises;

b. pour délivrer des déclarations et des certificats médicaux ou médico-légaux.

% Sont réservées les attributions que la loi confére aux autres professions visées par la présente [oi.

Art. 95 b) Cabinets secondaires 2

! Le médecin qui exploite plusieurs cabinets pratique personnellement dans chacun d'eux. Ils ne seront ainsi ouverts
qu'aternativement. Le médecin informe le département de I'existence de ces cabinets.

Art. 96 Cabinetsde groupe

! Les cabinets de groupe réunissent des médecins autorisés a pratiquer a titre indépendant. |ls sont assimilés aux cabinets
individuels.

% Le département émet des directives d'application en collaboration avec les associations professionnelles concernées.

Art. 97 I nstitution de soins ambulatoires

! Les ingtitutions de soins ambulatoires sont des ingtitutions ol sont dispensés des soins médicaux par des médecins
exercant atitre dépendant.

% |1s sont assimilés & des établissements sanitaires ou apparentés au sens des articles 144 et 152 L SP.

% Si I'institution compte trois médecins ou moins autorisés & pratiquer a titre dépendant, ils sont assimilés & un cabinet de
groupe. lIs peuvent sadjoindre un médecin dipl6mé ou un assistant.

* Aprés consultation des associations professionnelles concernées, |e département peut assimiler des cabinets de groupe au
sens de I'alinéa 3 ci-dessus ou des cabinets de groupes au sens de I'article 96 & des établissements sanitaires ou apparentés
au sens des articles 144 et 152 , notamment sils pratiquent des interventions sensibles ou s d'autres spécialistes ou
professionnels de la santé déploient leur activité au sein de la méme structure.

® L'article 76 est réservé.

Art. 98 Déclar ations au médecin cantonal
! Le médecin déclare sans délai au médecin cantonal :
a. tousles cas de maladies soumis & déclaration obligatoire en vertu de lalégislation fédérale” ;
b. lescasdintoxications aimentaires;
c. lesatteintes ala santé causées par des radiations ionisantes.
211 peut agir de méme dans les cas de pharmaco-dépendance et autres toxico-dépendances.
%11 avise également le médecin cantonal de toute intoxication dont la cause peut mettre en danger destiers.

Art. 99 M esur es thérapeutiques

! Le médecin qui constate un cas de maladie tombant sous le coup de l'article 98 prescrit les mesures opportunes. |l se
soumet aux directives du médecin cantonal.

21 lui signale les personnes qui, atteintes d'une maladie transmissible, refusent de se faire traiter ou interrompent
prématurément leur traitement.

Art. 100 M édecins-dentistes
a) Compétences
! Le médecin-dentiste a seul qualité:

a pour donner les soins et effectuer les interventions que nécessitent les affections odonto-stomatologiques, dans les
limites fixées par le réglement des examens fédéraux *, ains que pour prescrire les mesures propres a la
conservation de la santé bucco-dentaire;

b. pour délivrer, en matiére d'odonto-stomatologie, des déclarations et des certificats médicaux ou médico-légaux.

2 Sont réservées les attributions que la loi confére aux médecins et aux autres professions visées par la présente loi. Les
articles 13 et 19 a 25 sont applicables par analogie.

Art. 101 b) Anesthésie

! Dans I'exercice de la médecine dentaire, I'anesthésie générale ne peut &re pratiquée que sous le contrdle et la
responsabilité d'un médecin.

Art. 102 Prescription et utilisation de médicaments

! Dans les limites de la médecine dentaire, le médecin-dentiste est habilité & prescrire et a utiliser des médicaments.
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Art. 103 Cabinets secondaires?

! Le médecin-dentiste qui exploite plusieurs cabinets pratique personnellement dans chacun d'eux. Ils ne seront ainsi
ouverts qu'alternativement. Le médecin-dentiste informe le département de I'existence de ces cabinets.

Art. 104 Cabinetsde groupe

! Les cabinets de groupe réunissent des médecins-dentistes autorisés & pratiquer a titre indépendant. Ils sont assimilés aux
cabinetsindividuels.

% Le département émet des directives d'application en collaboration avec |es associations professionnelles concernées.

Art. 105 I nstitutions de soins dentair es ambulatoires

! Lesingtitutions de soins dentaires ambulatoires sont des institutions ol sont dispensés des soins médico-dentaires par des
médecins-dentistes exercant a titre dépendant.

% 1s sont assimilés a des établissements sanitaires ou apparentés au sens des articles 144 et 152.

® Si I'institution compte trois médecins-dentistes ou moins autorisés a pratiquer a titre dépendant, ils sont assimilés a un
cabinet de groupe.

* Aprés consultation des associations professionnelles concernées, le département peut assimiler des cabinets de groupe au
sens de |'alinéa 3 ci-dessus ou des cabinets de groupe au sens de |'article 96 a des établissements sanitaires ou apparentés au
sens des articles 144 et 152, notamment sils pratiquent des interventions sensibles ou s dautres spécialistes ou
professionnels de la santé déploient leur activité au sein de la méme structure.

® L'article 76 est réservé.

Art. 106 M édecins-vétérinaires
a) Compétences
! Le médecin-vétérinaire a seul qualité:
a. pour donner des soins médicaux aux animaux;
b. pour prescrire les médicaments vétérinaires et établir les ordonnances a cet usage;
c. pour délivrer des déclarations et des certificats vétérinaires.

Art.107  b) Cabinets secondaires?
! Le médecin-vétérinaire qui exploite plusieurs cabinets pratique personnellement dans chacun d'eux. 1ls ne seront ainsi

ouverts qu'alternativement. Le médecin-vétérinaire informe le département en charge des affaires vétérinaires de I'existence
de ces cabinets.

Art.108  ¢) Cabinets vétérinaires’

! Les médecins-vétérinaires autorisés a pratiquer a titre indépendant dans le canton exercent leur activité en cabinet
individuel ou en cabinet de groupe.

Art.109  d) Cliniques vétérinaires*

! Par clinique vétérinaire, on entend une institution dans lagquelle des animaux malades, accidentés ou opérés sont gardés en
traitement et en pension, et qui fonctionne 24 heures sur 24, tous les jours de I'année, sous la surveillance permanente du
personnel soignant.

% Les cliniques vétérinaires sont soumises par analogie aux dispositions des articles 145 4 151.

Art.109a  €) Permanences vétérinaires*

! Par permanence vétérinaire, on entend une institution dans laquelle des animaux malades ou accidentés sont accueillis 24
heures sur 24, tous les jours de |'année, pour des soins ambulatoires.

Art. 110 Phar maciens
a) Compétences

! Le pharmacien a seul qualité pour effectuer les opérations suivantes et cela exclusivement dans une pharmacie :

a. I'exécution des prescriptions formulées dans les limites de leurs compétences par des médecins, des

meédecins-dentistes, des médecins-vétérinaires, des chiropraticiens et des sages-femmes ;

b. lavente des médicaments au public ;

C.

d. ..

e. lafabrication des médicaments conformément al'article 169 de la présente loi.
? Sont réservés les articles 140 et 176 4179.
% Le pharmacien peut exécuter les analyses médicales autorisées en pharmacie par la |égislation fédérale sur 'assurance
maladie”.
* Le département peut confier au pharmacien des taches de santé publique.
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Art. 111 b) Incompatibilité et collaboration

! Sauf les cas prévus aux articles 176 et 177, I'exercice simultané de la pharmacie et d'une autre profession médicale est
interdit, sous réserve de l'alinéa 3.

% Le département encourage |a collaboration entre médecins et pharmaciens en soutenant la création de cercles de qualité.

% Avec I'accord des associations professionnelles cantonales de médecins et de pharmaciens, le département peut autoriser
les médecins et les pharmaciens d'une méme région a exercer des compétences supplémentaires dans les limites du droit
fédéral.

Art. 112 ¢) Abus de produits thérapeutiques

! Le pharmacien avise immédiatement le médecin cantonal ou le pharmacien cantonal sil soupgonne un usage abusif de
produits thérapeutiques pouvant faire suspecter une dépendance.

Art. 113 Phar macien adjoint

! Le pharmacien responsable peut s adjoindre un ou plusieurs pharmaciens adjoints.

% Le pharmacien adjoint est titulaire d un titre admis en Suisse conformément & un accord international, au droit fédéral ou
aun accord intercantonal. Le cas des assistants titulaires du certificat d'examen de I’ Office fédéral de la santé publique est
réserve.

% Le pharmacien adjoint est autorisé conformément a |’ article 76 alinéa 4 de la présente loi.

Art. 114

Art. 115 Définition de la pharmacie

! On entend par pharmacie tout local ou installation dirigé par un pharmacien autorisé & pratiquer et servant a la préparation
et au commerce des produits thérapeutiques aux fins d'assurer |'approvisionnement direct du public, des médecins ou des
établissements sanitaires.

Art. 116 Autorisation d'exploiter

! Linstallation et I'exploitation des pharmacies sont subordonnées a l'autorisation du département.

2 La pharmacie doit étre exploitée sous la direction d'un pharmacien autorisé & pratiquer (dit pharmacien responsable) qui
doit exercer personnellement et effectivement une surveillance sur les actes pharmaceutiques qui Sy déroulent.

® L'autorisation d'exploiter est délivrée au pharmacien responsable. Elle est personnelle et intransmissible.

* Lorsque le pharmacien responsable n'est pas propriétaire de la pharmacie, il doit bénéficier vis-a-vis du propriétaire de
toute I'indépendance nécessaire pour assumer la direction et la responsabilité de la pharmacie.

® Un pharmacien ne peut diriger qu'une pharmacie. Avec l'accord du département, il peut toutefois remplacer
provisoirement un pharmacien, controler une pharmacie d'établissement au sens de I’article 117 de la présente loi ou
assurer une assistance pharmaceutique au sens de I article 117a de la présente loi.

Art.116b  Ventepar correspondance

! La vente par correspondance de médicaments est régie par la légisation fédérale et soumise & autorisation du
département.

% Le Conseil d'Etat réglemente la procédure d'autorisation.

Art. 117 Pharmacie d'établissement

! Le département peut autoriser les établissements sanitaires, les institutions socio-éducatives et les établissements de
détention a tenir une pharmacie non accessible au public pour les traitements effectués dans ces établissements. Cette
pharmacie est placée sous le contrdle du pharmacien.

% L'article 169 est réservé.

Art. 117a  Assistance pharmaceutique

! Les établissements médico-sociaux ainsi que les institutions socio-éducatives dans lesquelles des produits thérapeutiques
sont dispensés peuvent étre astreints par le département a se doter d’ une assistance pharmaceutique afin de garantir I’ usage
rationnel, correct et économique des médicaments prescrits aleurs résidents.

% Les conditions d application sont fixées par le département, aprés consultation des associations faitiéres.

Art. 118 Réeglement
! Le Conseil d'Etat réglemente I'installation, la tenue, I'inspection des pharmacies, I'exécution et la répétition des
ordonnances, la préparation et la vente des médicaments, ainsi que les modalités du remplacement au sens de I'article 85.
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Art. 119 Chiropraticiens®*
a) Compétences

! Le chiropraticien aseul qualité:

a. pour traiter les maladies et les troubles du fonctionnement auxquels s'appliquent les méthodes thérapeutiques qu'il a

apprises dans le cadre de sa formation sanctionnée par les titres professionnels mentionnés a l'article 120;

b. pour délivrer, dans les limites de ses compétences, des déclarations et des certificats médicaux et médico-légaux.
% Sont réservées les attributions que laloi confére aux médecins et autres professions visées par la présente loi.
% Le chiropraticien est habilité, dans les limites de ses compétences, a effectuer, & déléguer et & prescrire des examens
d'imagerie diagnostique, des analyses de laboratoire et d'autres examens paracliniques ainsi qu'a prescrire des médicaments
dans les limites fixées par lalégislation fédérale sur |'assurance maladie.
s || est habilité a utiliser les médicaments soumis & ordonnance médicale nécessaire a I'exercice de sa profession. Le
département fixe laliste de ces médicaments.
* Le chiropraticien participe & la prévention des maladies et des accidents ainsi qu'au maintien et ala promotion de la santé.
5
® Le chiropraticien pratique a titre dépendant ou indépendant. S'il s agit d’ un chiropraticien titulaire du seul dipléme fédéral
ou d'un titre jugé équivalent par le droit fédéral, il exerce sous la supervision d'un chiropraticien autorisé a pratiquer dans
le canton de Vaud.

Art. 120 b) Autorisation de pratiquer **
! L'autorisation de pratiquer est délivrée aux personnes titulaires d un titre admis en Suisse conformément & un accord

international, au droit fédéral ou a un accord intercantonal. Les chiropraticiens titulaires d'une autorisation délivrée sur la

base de I'examen intercantonal restent au bénéfice de cette autorisation.
2

Art. 121"

Art.122  d) Cabinets secondaires?

! Le chiropraticien qui exploite plusieurs cabinets pratique personnellement dans chacun d'eux. IIs ne seront ainsi ouverts
gu'aternativement. Le chiropraticien informe le département de |'existence de ces cabinets.

SecTion 11 AUTRES PROFESSIONS DE LA SANTE

Art.122a  Psychologues psychothérapeutes

a) Role et compétence
! Le psychologue psychothérapeute administre des traitements dont |’ efficacité est reconnue. |l n'est pas habilité & prescrire
ou a administrer des médicaments.
% Le psychologue psychothérapeute attire I'attention du patient sur I'opportunité d'en référer & un médecin lorsque son état
exige un examen ou un traitement d'ordre médical ; cette indication figure au dossier du patient.
3

* Le psychol ogue psychothérapeute pratique atitre dépendant ou indépendant.

Art.122b  b) Autorisation de pratiquer

! L autorisation de pratiquer est délivrée aux personnes titulaires d’un titre de base en psychologie ainsi que d'un titre
postgrade en psychothérapie admis en Suisse conformément a un accord international ou au droit fédéral.

% Le psychologue psychothérapeute qui effectue une formation postgrade pratique sous la supervision directe d un
psychiatre ou d'un psychologue psychothérapeute autorisé a pratiquer. Le département peut émettre des directives
concernant la pratique de la psychothérapie déléguée, en particulier quant au nombre autorisé d’ assistants en formation.

% Le psychologue psychothérapeute titulaire d’ une autorisation de pratiquer délivrée avant I’entrée en vigueur de la loi
fédérale sur les psychologues reste au bénéfice de cette autorisation.

Art.122c  Logopédistes-orthophonistes ™
a) Role et compétence
! Le logopédiste-orthophoniste administre des traitements aux personnes souffrant de troubles de la communication
(langage oral et écrit, voix). |l exerce également des activités de conseil et de prévention dans les mémes domaines.
2 e logopédiste-orthophoniste exerce a titre dépendant ou indépendant.
% Lalégislation sur la pédagogie spécialisée est réservée.
Art.122d  b) Autorisation de pratiquer *

! L’ autorisation de pratiquer est déivrée aux personnes titulaires d’ un titre admis en Suisse conformément & un accord
international, au droit fédéral ou & un accord intercantonal.



800.01 L. santé publique

% Le Conseil d'Etat peut fixer des conditions supplémentaires.

Art.122e  Ostéopathes™

! L'ostéopathe est habilité & prendre des mesures prophylactiques, et a traiter des troubles fonctionnels qui proviennent de
modifications réversibles des structures de |'organisme, ceci selon les régles établies par |'ostéopathie.

% |'ostéopathe est notamment autorisé a traiter des états tissulaires se traduisant par des restrictions de mobilité et par des
dysfonctionnements de I'organisme a l'aide des techniques et des manipulations ostéopathi ques.

% L'ostéopathe doit attirer I'attention du patient sur I'opportunité d'en référer & un médecin lorsque son état exige un examen
ou un traitement d'ordre médical; cette indication figure au dossier du patient.

* L'ostéopathe n'est pas habilité & procéder a d'autres interventions, a prescrire, & remettre ou administrer des médicaments
ni a pratiquer des actes de radiologie et de laboratoire.

® L’ ostéopathe est porteur d'un titre admis en Suisse conformément & un accord international, au droit fédéral ou a un
accord intercantonal .

® L'ostéopathe pratique a titre dépendant ou indépendant.

" Le professionnel qui effectue son stage pratique dans le but de se présenter ala seconde partie de I’ examen intercantonal
travaille sous la supervision directe d’ un ostéopathe autorisé. Le département peut émettre des directives notamment sur le
nombre autorisé de professionnels en formation.

8 |’ ostéopathe titulaire o une autorisation délivrée sur la base d’un certificat de capacité reconnu par le département reste
au bénéfice de cette autorisation.

Art. 122f

Art. 1229  Stagiaire®

! L'ostéopathe peut sadjoindre un stagiaire en formation au maximum.

? e stagiaire exerce a titre dépendant sous la responsabilité et le contrdle direct de I'ostéopathe.
® Le stage est limité dans le temps aux besoins de la préparation al'examen.

Art.122h  Sages-femmes™
! L'activité de |a sage-femme consiste a :

a. conseller la future mére au cours de la grossesse, lui apporter les soins préventifs, assurer le suivi des grossesses
physiologiques, dispenser les soins curatifs que prescrit le médecin ou que nécessite |'état de la patiente en cas
d'urgence ; lorsgu'elle assure le suivi d'une grossesse physiologique, la sage-femme est tenue de signadler a la
patiente qu'une consultation médicale est indiquée avant la 16éme semaine ;

b. assister la mére et I'enfant pendant I'accouchement, ainsi que conduire de fagon indépendante un accouchement
présumé normal ; sil se présente des complications, elle est tenue de faire immédiatement appel & un médecin ;

c. donner les premiers soins au nouveau-né et a l'accouchée ainsi qu'enseigner aux parents les mesures d'hygiéene
personnelle et les soins a donner aux enfants ;

d. prescrire les examens et prescrire ou administrer les médicaments ou pansements nécessaires a l'exercice de sa
profession. Le département fixe laliste de ces examens et de ces médicaments;

e. contribuer al'amélioration de la qualité et de I'efficacité des soins, au dével oppement de la profession et collaborer a
des programmes de promotion de la santé publique.

? La sage-femme pratique a titre dépendant ou indépendant.
® La sage-femme peut délivrer des certificats d incapacité dans |e cadre de situations de grossesse ou d'allaitement.

Art. 122 Thérapeutes de la psychomotricité *®
a) Rdle et compétences
! Le thérapeute de la psychomotricité examine, évalue et traite des patients souffrant de troubles psychomoteurs ou
moteurs, liés a des troubles émotionnels cognitifs ou de la perception pour les prévenir ou en atténuer les répercussions.
21l contribue auss a la prévention par le dépistage des troubles psychomoteurs d'origine somatique, psychogéne ou
psychosociale et par la sensibilisation des autres professionnels.
%11 collabore avec le médecin traitant et les autres professionnels de la santé concernés, le cas échéant.
* Le thérapeute de la psychomotricité pratique a titre dépendant ou indépendant.
® Lalégidation sur la pédagogie spécialisée est réservée.
Art. 122 b) Autorisation de pratiquer
! Lautorisation de pratiquer est délivrée au thérapeute de la psychomotricité porteur d'un titre admis en Suisse
conformément a un accord international, au droit fédéral ou a un accord intercantonal.
% Le Conseil d' Etat peut fixer des conditions supplémentaires.
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Art. 123 Ergothérapeutes

! Sur prescription du médecin, I'ergothérapeute collabore au traitement des malades et handicapés physiques ou psychiques
qui éprouvent des difficultés a réaliser ou a organiser leurs activités quotidiennes. Le traitement vise & améliorer ou a
maintenir |es fonctions motrices, sensorielles, cognitives ou psychiques permettant ainsi 1a restauration de I'autonomie dans
['accomplissement des activités du patient.

% De maniére autonome, |'ergothérapeute évalue les difficultés du patient et choisit librement les moyens et méthodes de
traitement qu'il juge le mieux adaptés au patient. L'ergothérapeute propose, en séance individuelle ou de groupe, des
activités ou exercices spécifiques aux besoins de la réhabilitation du patient.

% L'ergothérapeute aménage |'environnement des personnes handicapées, conseille sur le choix de moyens auxiliaires et
confectionne des moyens adaptés individuellement aux besoins du patient (ortheses, supports de positionnement, aides
techniques pour les activités quotidiennes).

* L'ergothérapeute pratique a titre dépendant ou indépendant.

® L’ ergothérapeute est porteur d'un titre admis en Suisse conformément & un accord international, au droit fédéral ou & un
accord intercantonal .

Art.123a  Hygiénistesdentaires ™
a) Role et compétences

! L'hygiéniste dentaire administre les traitements d'hygiéne bucco-dentaire.
% Son activité comprend notamment |les domaines suivants :

a. a l'enseignement de I'hygiéne buccale et la prophylaxie des maladies bucco-dentaires ;

b. lafluoration locale;

c. l'enlevement du tartre, le nettoyage et le polissage des dents.
% En cas de soupgon d affection bucco-dentaire sortant de son champ de compétences, I’ hygiéniste adresse son patient & un
meédecin-dentiste.
* Sous le contréle du médecin-dentiste, I'hygiéniste peut effectuer des radiographies des dents et des machoires ainsi que le
développement des clichés.
® L’ hygiéniste peut effectuer |e traitement de la parodontite & I'exception des parodontites sévéres. Le département fixe les
modalités d'application.
® L’ hygiéniste est habilité & pratiquer I’ anesthésie locale sous la supervision d’ un médecin-dentiste autorisé & pratiquer et a
condition d’avoir suivi une formation spécifique reconnue par le département. Le département fixe les modalités
d'application.
8is | 'hygiéniste est habilité & utiliser les médicaments soumis a ordonnance médicale nécessaires a I’ exercice de sa
profession. Le département fixe laliste de ces médicaments.
"Lesarticles 13 et 19 & 25d sont applicables par analogie.
& L'hygiéniste dentaire pratique a titre dépendant ou indépendant.
° L’ hygiéniste est détenteur d'un titre admis en Suisse conformément & un accord international, au droit fédéral ou & un
accord intercantonal .

Art. 123b

Art. 124 Infirmiers

! L’infirmier est détenteur d’ un titre admis en Suisse conformément & un accord international, au droit fédéral ou a un
accord intercantonal. Cette personne est compétente pour donner professionnellement les soins ci-aprés :
a. soutien et suppléance dans les activités de la vie quotidienne ;
b. accompagnement dans les situations de crise et dans la période de fin devie;
C. participation aux mesures préventives, diagnostiques et thérapeutiques ;
d. participation a des actions de prévention des maladies et des accidents ains que de maintien et de promotion de la
santé, de réadaptation fonctionnelle et de réinsertion sociae;
e. contribution al'amélioration de la qualité et de I'efficacité des soins infirmiers, au développement de la profession et
collaboration a des programmes de recherche concernant la santé publique ;
f. déivrance de prescriptions sous le numéro de compte créancier de I’ établissement sanitaire, dans le cadre d'un
processus établi et supervisé par le médecin ;
g. organisation et contrble des activités destinées aux bénéficiaires de soins en coordonnant les interventions
interdisciplinaires, en supervisant les actes délégués a des auxiliaires et en veillant &la sécurité des processus.
2 L’infirmier donne ces soins de facon autonome a |'exception de la lettre ¢ ou cette personne agit sur déégation du
médecin.
¥ Lesarticles 13 et 19 &4 25d sont applicables par analogie.
*L’infirmier pratique atitre dépendant ou indépendant.
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® Pour étre admis & pratiquer & la charge de I’ assurance obligatoire des soins et bénéficier du versement par I’Etat des
montants destinés a couvrir la part résiduelle du colt des soins en application de la législation fédérale sur
I" assurance-maladie, I'infirmier doit remplir les conditions suivantes :

a. é&retitulaire d une autorisation de pratiquer atitre indépendant délivrée par le département ;

b. établir des modalités de collaboration avec les centres médico-sociaux rattachés a I’ Association vaudoise d aide et
de soins a domicile et, a la demande du département, si les circonstances I’ exigent, avec d’ autres prestataires de
soins;

c. adhérer aux réseaux de soins conformément al’article 3 de laloi vaudoise sur les réseaux *;

d. fournir au département toutes les informations utiles & la vérification du caractére approprié et économique des
prestations délivrées, conformément a1’ article 32 de laloi fédérale sur I’ assurance-maladie®, ainsi que la qualité des
prestations délivrées sous un angle de santé publique. Le Conseil d'Etat fixe les principes applicables a la
véification de ces informations. 1l peut notamment limiter le nombre d’heures donnant droit au financement de
I" Etat.

® Le département est chargé de la mise en oauvre du versement par |’ Etat des montants destinés a couvrir la part résiduelle
du col(it des soinsau sens del’ainéab. |l peut confier cette tache a des instances privées.

Art.124a  Assistante en soins et en santé communautaire

! L'assistante en soins et en santé communautaire accompagne et supplée des personnes dans les activités de la vie
guotidienne.

2 Elletravaille au sein d'équipes pluridisciplinaires dans des institutions sanitaires et sociales.

® Elle assure des soins et des prestations relevant des domaines tant administratif que logistique et, sur déégation,
médi co-technique.

* Elle pratique exclusivement a titre dépendant.

Art. 124b  Infirmierspraticiens spécialisés
! L’infirmier praticien spécialisé est une personne dont la formation, de niveau master, lui permet d’assumer, dans son
champ de compétences et de maniére autonome, les responsabilités médicales suivantes :

a. prescrire et interpréter des tests diagnostiques ;

b. effectuer des actes médicaux ;

C. prescrire des médicaments et en assurer le suivi et les gjustements.
2 L’infirmier praticien spécialisé pratique en principe a titre dépendant, au sein d’un établissement sanitaire ou d'une
organisation de soins. |l peut toutefois également pratiquer a titre indépendant, dans le cadre d’ une convention passée avec
un médecin autorisé a pratiquer atitre indépendant.
® L'infirmier praticien spécialisé assume la responsabilité pénale des actes qu'il effectue en application de I'alinéa 1. Le
reglement précise les limites des responsabilités civiles énumérées a I'alinéa 1. Les organisations professionnelles
concernées sont consultées sur le réglement.

Art. 125 Infirmiéres assistantes

! L'infirmiére assistante, sous la direction du médecin ou de l'infirmiére, dispense des soins de base et participe aux soins
techniques que nécessitent | es patients des établissements sanitaires ou des services de soins adomicile.

% Elle dispense, de sa propre initiative, les soins d'hygiéne et de confort dans les établissements pour malades chroniques.

% L'infirmiére assistante pratique exclusivement a titre dépendant.

Art.125a  Masseurs médicaux **

! Le masseur médical est spécialisé dans le domaine des traitements de médecine physique propres a exercer la mobilisation
tissulaire manuelle et instrumentale a I'aide d'appareils, et par 1améme, a participer au processus thérapeutique
scientifiquement fondé qui influence de maniére locale, réflexe ou générale, les différents tissus, organes et systémes du
corps humain.

% Le masseur médical exerce a titre dépendant ou indépendant sur prescription d’ un médecin. 1l est détenteur d'un titre
admis en Suisse conformément & un accord international, au droit fédéral ou & un accord intercantonal.

% Le masseur médical titulaire d’ une autorisation délivrée sur la base d’ un certificat de capacité reconnu par le département
reste au bénéfice de cette autorisation.

* Le massage sportif, de bien-étre, de confort ou a but esthétique pratiqué sur une personne présumée en bonne santé ne
reléve pas de la présente loi.

Art. 126 Podologues *®

! Le podologue assure, dans son champ de compétences, les soins préventifs, thérapeutiques et palliatifs des pieds, de sa
propreinitiative ou sur délégation médicale.

211 est en outre habilité & confectionner des appareillages et des semelles orthopédiques.

® Lorsqu'il soupgonne une affection médicale grave atteignant le pied, il adresse le patient & un médecin.
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* Le podologue est détenteur d'un titre admis en Suisse conformément & un accord international, au droit fédéral ou a un
accord intercantonal .
® Le podologue pratique a titre dépendant ou indépendant.

Art.127  Physiothérapeutes ™

! Le physiothérapeute administre, sur prescription du médecin, du médecin-dentiste ou du chiropraticien des thérapies
manuelles et des traitements mettant en oeuvre des agents physiques tels que mouvements, chaleur, électricité notamment.
Il détermine de lui-méme le traitement qu'il juge le mieux adapté au patient lorsque le médecin, le médecin-dentiste ou le
chiropraticien ne |'a pas précisé.

2 Lorsque le physiothérapeute dispense des soins & but préventif & des personnes présumées en bonne santé, |la prescription
meédicale n'est pas requise.

® Le physiothérapeute exerce atitre dépendant ou indépendant.

* Le physiothérapeute est détenteur d'un titre admis en Suisse conformément & un accord international, au droit fédéral ou &
un accord intercantonal.

Art. 128°

Art.129  Ambulanciers®
! " activité de I’ ambulancier consiste &
a. assurer de fagon autonome, dans son champ de compétences ou, pour les actes médico-délégués, sous I autorité d’un
meédecin habilité, la prise en charge préhospitaliere et |e transport des patients nécessitant des soins ;
b. évaluer ou apprécier, dans les limites de ses compétences, I'éat physique et psychique des personnes prises en
charge;
c. prendre, dans son champ de compétences, |es mesures propres a maintenir ou rétablir les fonctions vitales ;
d. utiliser les médicaments nécessaires a |'exercice de sa profession selon les algorithmes fixés par le département ou
sur délégation d’ un médecin.
2 L'ambulancier exerce sous sa propre responsabilité pour tout ce qui a trait aux techniques de sauvetage et aux soins
préhospitaliers qui relévent de sa compétence.
% L’ambulancier est détenteur d’un titre admis en Suisse conformément & un accord international, au droit fédéral ou a un
accord intercantonal .
* L'ambulancier pratique atitre dépendant ou indépendant.
® L’ambulancier n'est pas astreint a la tenue d’un dossier du patient. |l établit toutefois un rapport d intervention.
L'article 87 alinéa 5 de la présente loi s applique par analogie.
® Le Conseil d'Etat “régle les modalités d'interventions et de transports.

Art.129a  Techniciensambulanciers
! L’ activité du technicien ambulancier consiste a:
a. collaborer avec I'ambulancier, dans son champ de compétences, ala prise en charge des patients en situation urgente
ou non urgente ;
b. assurer de fagon autonome avec un équipier chauffeur la prise en charge des patients pour des transferts
interhospitaliers stables.
% Le technicien ambulancier pratique atitre dépendant.
% Le technicien ambulancier est titulaire d’ un titre admis en Suisse conformément & un accord international, au droit fédéral
ou a un accord intercantonal.
* Le Conseil o’ Etat régle les modalités d’ intervention et de transport des patients.

Art. 1308
Art. 130a % ..
Art. 130b 1* %

Art.130c  Diététiciens ™
! L'activité du diététicien consiste &
a organiser, surveiller et expliquer la préparation des régimes alimentaires dans les établissements sanitaires,
b. prodiguer, sur prescription médicale, des conseils nutritionnels a des patients non hébergés dans un établissement
sanitaire;
c. fournir, de sapropreinitiative, des conseils nutritionnels a des personnes présumées en bonne santé.
? Le diététicien pratique a titre dépendant ou indépendant.
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Art. 131 Techniciens en radiologie médicale
! L'activité que |e technicien en radiol ogie déploie sous le contréle du médecin consiste &
a. collaborer aux examens de radiodiagnostic et de techniques similaires;
b. dispenser des traitements de radiothérapie.
2 Pour les examens radiol ogiques courants, il manipule de maniére autonome les install ations techniques de radiologie.
%11 assiste en outre le médecin pour les examens et | es traitements de médecine nucléaire.
* Le technicien en radiologie est habilité & prendre des clichés pour le radiodiagnostic sous le contréle du chiropraticien
dans les limites des compétences de ce dernier.
® Le technicien en radiol ogie pratique exclusivement a titre dépendant.

Art. 132 Techniciens en salle d' opération *

! L'activité que |e technicien en salle d'opération déploie sous |e contrdle du médecin ou de I'infirmiére consiste &:
a. effectuer lestravaux de préparation et d'asepsie des locaux, des instruments et du matériel;
b. effectuer letravail dinstrumentation durant I'opération.

% Letechnicien en salle d'opération pratique exclusivement atitre dépendant.

Art. 133 Technicienne en analyses biomédicales dipldmée

! La technicienne en analyses biomédicales dipldmée est titulaire du dipléme fédéral de la profession ou d'un titre jugé
équivalent par |'autorité fédérale compétente.

% La technicienne en analyses biomédicales dipldmée pratique des analyses et des examens de laboratoire sur du matériel
humain en vue de fournir les données nécessaires au médecin pour I'établissement du diagnostic et la surveillance du
traitement.

# Latechnicienne en analyses biomédical es pratique exclusivement a titre dépendant.

Art. 134 Opticiens ™
a) Role et compétences
11 existe deux catégories d'opticiens :
a. l'opticien titulaire du dipléme fédéral de formation supérieure (opticien diplémé) ou I’ optométriste, seuls autorisés a
pratiquer les travaux arisques tels que les examens de la vue et |'adaptation des lentilles de contact ;
b. l'opticien titulaire du certificat fédéral de capacité (opticien) et dont I'activité consiste dans la fabrication des
lunettes.
% Les deux catégories d’ opticiens peuvent pratiquer a titre dépendant ou indépendant. 11s sont détenteurs d’ un titre admis en
Suisse conformément & un accord international, au droit fédéral ou a un accord intercantonal. L’ étendue de I’ activité
autorisée dépend du type de titre.
3

%is | a prescription de lunettes et lentilles de contact & des enfants de moins de 16 ans est du ressort exclusif de
I’ ophtalmologue.

* Seuls I'opticien, I'opticien dipldmé et I’ optométriste sont habilités a préparer les verres et les lentilles de contact destinés &
une correction optique prédéterminée par un opticien dipldmé, un optométriste ou un ophtalmologue.

Art.135  b) Commercesdoptique ®

! Le commerce d'optique doit étre placé sous la responsabilité d'un opticien dipldmé ou d'un opticien. Le responsable doit
étre présent durant 80 % des heures d'ouverture. || ne peut diriger qu'un seul commerce.
211 existe deux catégories de magasins :
a. les magasins de type A (avec équipement pour I'exécution des examens de la vue ou |'adaptation des lentilles de
contact) doivent étre placés sous la responsabilité d'un opticien dipl6mé;
b. les magasins de type B (sans équipement pour I'exécution des examens de la vue et I'adaptation des lentilles de
contact) peuvent étre placés sous la responsabilité d'un opticien.
% Le Conseil d'Etat peut réserver certaines activités particuliéres, notamment I'adaptation des verres de contact, aux
opticiens diplédmés ayant acquis une formation spécialisée dans ce domaine.

Art.136  c) Obligations professionnelles **

! L'opticien diplomé est tenu d'adresser son client & un médecin lorsque I'examen de la vue permet de déceler un éément
pathologique ou en fait craindre |'existence.

2
Art. 137 d) Conditions d'exploitation

! L'installation et I'exploitation d'un commerce d'opticue sont subordonnées al'autorisation du département.
% L'autorisation d'exploiter est délivrée al'opticien responsable. Elle est personnelle et intransmissible.
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® Lorsque I'opticien responsable n'est pas propriétaire, il doit bénéficier vis-a-vis du propriétaire de toute I'indépendance
nécessaire pour assumer la direction et la responsabilité du commerce.
* L'article 197 est réservé.

Art.138  e) Remplacement **
! Un opticien peut remplacer un opticien diplémé & latéte d'un commerce d'optique de type A.
% Dans ce cas le remplagant n'est pas habilité a effectuer les examens de la vue et I'adaptation des lentilles de contact.

% Le remplacement ne durera pas plus de quatre semaines. Une éventuelle prolongation pourra étre accordée par le
département sur la base d'une demande motivée.

Art.138a  Orthoptiste

! L'orthoptiste définit et applique les mesures thérapeutiques destinées & corriger les déviations strabiques, les troubles
oculomoteurs et les troubles sensoriels visuels.

211 pratique atitre dépendant sous la direction du médecin ophtalmologue.

Art.139*

Art. 140 Droguistes
a) Définition et compétences

11 existe deux catégories de droguistes::

a. les titulaires du certificat fédéral de capacité, qui pratiquent exclusivement sous la supervision d'un droguiste

titulaire du dipldme fédéral;

b. lestitulaires du dipl6me fédéral qui peuvent étre autorisés a pratiquer atitre dépendant ou indépendant.
% Le département se prononce sur |'équivalence d'autres titres.
% En dehors de son activité concernant les produits techniques ou relevant notamment de la législation sur les produits
chimiques, le droguiste est autorisé a vendre des médicaments conformément aux dispositions de lalégislation fédérale sur
les produits thérapeutiques.

Art. 141
! Seul le droguiste titulaire du dipldme fédéral peut étre autorisé a diriger une droguerie.

Art. 142 b) Conditions d'exploitation

! Ladroguerie est exploitée sous la direction d'un droguiste diplémé, dit droguiste responsable, qui exerce personnellement
et effectivement une surveillance sur I'activité qui y est déployée.

% L'installation et I'exploitation des drogueries sont subordonnées & 'autorisation du département.

® Le droguiste diplomé ne peut diriger qu'une seule droguerie. Avec I'accord du département, il peut toutefois remplacer
provisoirement un autre droguiste.

* L'autorisation d'exploiter est délivrée au droguiste responsable. Elle est personnelle et intransmissible.

® Lorsque le droguiste responsable n'est pas propriétaire de la droguerie, il doit bénéficier vis-a-vis du propriétaire de

I'indépendance nécessaire pour assumer la direction et la responsabilité de la droguerie.
6

Art. 143

Chapitre VIlbis Organisationsde soins
SECTION | DISPOSI TIONS GENERALES

Art.143a  Définition *°

! Les organisations de soins sont des organisations qui emploient des personnes exercant des professions soighantes au sens
del'article 74 et qui dispensent des soins a des patients non hébergés dans un établissement sanitaire.

Art.143b  Autorisation d'exploiter *°

! L'exploitation d'une organisation de soins, quelle que soit son importance, est soumise a l'autorisation préalable du
département.

% Le contréle et la surveillance des organisations de soins sont régis par la présente loi et ses réglements d application, la
Iégislation sur la planification et le financement des établissements sanitaires d'intérét public, ainsi que les dispositions
légales liées alapart du colt des soins financée par I’ Etat.

Art.143c  Conditionsd'exploitation *°
! Les organisations de soins respectent |es conditions d'exploitation posées par la présente loi.
% Le Conseil d'Etat peut fixer des conditions d'exploitation supplémentaires.



800.01 L. santé publique

% Lapublicité des organisations de soins est régie par les articles 82 et 150 de la présente loi par analogie.

Art.143d  Sanctions®

! Lorsque les conditions fixées ne sont pas observées, le département peut, en tout temps, restreindre le champ d'activité de
I'organisation de soins ou en ordonner la fermeture temporaire ou définitive.

Art.143e  Dossier du patient *°
! Les organisations de soins doivent tenir un dossier pour chaque patient. L'article 87 est applicable par analogie.
SecTioN ORGANISATIONS DE SOINS A DOMICILE

Art. 143f  Définition *°

! L'organisation de soins & domicile fournit ambulatoirement ou au domicile du patient les soins et |es prestations destinées
a
a. permettre aux personnes qui le souhaitent de rester dans leur environnement familier et social;
b. éviter, différer ou raccourcir le s§our dans un établissement sanitaire.
2 Ces soins et ces prestations comprennent notamment les soins de base, les soins infirmiers, la physiothérapie,
I'ergothérapie, ainsi que des activités de conseil et de prévention.
% Une organisation de soins & domicile peut également fournir des "soins aigus et de transition" au sens de la législation
fédérale sur I’ assurance-maladie *si €lle dispose d’ un mandat du département et si les conditions cumulatives suivantes sont
remplies:
a. les problémes de santé aigus du patient sont connus et stabilisés. Des prestations diagnostiques et thérapeutiques
dans un hdpital de soins aigus ne sont plus nécessaires ;
b. le patient a besoin provisoirement d'un encadrement professionnel qualifié, en particulier par du personnel
soignant ;
C. un sgour dans un centre de traitement et de réadaptation ou dans une unité de gériatrie d'un hdpital n'est pas
indiqué ;
d. I'objectif de la prise en charge est que le patient puisse de houveau exploiter dans son environnement habituel les
aptitudes disponibles avant le s§jour hospitalier ;
e. un plan de soins avec les mesures en vue d' atteindre les objectifs conformes alalettre d. est établi.

Art.143g  Conditionsd'exploitation *
! L'organisation de soins & domicile doit disposer:
a. d'undirecteur répondant aux exigences des articles 147 a 149;
d'un médecin-conselil;
du personnel spécialisé ayant recu la formation nécessaire al'accomplissement de sa mission;
des équipements et des locaux nécessaires a la fourniture des soins mentionnés a l'article 143f;
d'une structure permettant de répondre aux demandes de sains;
d'un systéme d'information permettant de fournir au département les renseignements stati stiques nécessaires;
g. d'unsysteme d'évaluation et d'amélioration de la qualité agréé par le département;
ou dépendre par contrat de prestations d'une structure sanitaire qui en dispose.
% Pour étre admis a pratiquer & la charge de I assurance obligatoire des soins et bénéficier du versement par |'Etat de
subventions destinées a couvrir la part résiduelle du colt des soins en application de la légidation fédérale, une
organisation de soins a domicile doit respecter par analogie les conditions posées par I’ article 4, alinéa 1, lettres a, b, e et h,
ainsi que par les articles 32a et suivants de laloi sur la planification et |e financement des établissements sanitaires *. Elle
doit en outre bénéficier d’ un mandat accordé par |le département, sur la base des conditions suivantes :
a. capacité de répondre a la couverture des besoins, notamment du point de vue des soins, du champ géographique
d’intervention et du type de patientéle ;
b. présence d un dispositif d’admission, d'évaluation et de suivi des cas;
¢. mise en place d'une permanence en fonction des besoins ;
d. éaboration de modalités de collaboration avec les Centres médico-sociaux rattachés al’ Association vaudoise d' aide
et de soinsadomicile ainsi qu’ avec les réseaux de soins;;
e. engagement a fournir des informations permettant a |I'Etat de vérifier le respect de la Iégislation, notamment
concernant | affectation conforme des ressources allouées et I’ édiction de régles comptables et financieres ;
f. engagement a autoriser |’ Etat a s assurer de la qualité de la prise en charge des personnes;
g. capacitéafournir des"soinsaigus et de transition” au sens de I’ articlel43f.
SecTion ORGANISATIONS D'ERGOTHERAPIE

0 a0 o

Art.143h  Conditionsd'exploitation
! L'organisation d'ergothérapie doit étre dirigée par un ergothérapeute au bénéfice d'une autorisation de pratiquer a titre
dépendant ou indépendant.
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2 Elle doit disposer:
a. du personnel et des équipements nécessaires alafourniture des traitements mentionnés al'article 123;
b. d'un systéme d'information permettant de fournir au département |es renseignements stati stiques nécessaires,
c. d'un systeme d'évaluation et d'amélioration de la qualité agréé par le département.

SECTION IV ORGANISATIONS DE PHYSIOTHERAPIE

Art. 143 Conditions d'exploitation
! L'organisation de physiothérapie est dirigée par un physiothérapeute au bénéfice d'une autorisation de pratiquer a titre
dépendant ou indépendant.
2 Elle dispose:
a. du personnel et des équipements nécessaires a la fourniture des traitements mentionnés al'article 127 ;
b. d'un systéme d'information permettant de fournir au département les rensei gnements stati stiques nécessaires ;
c. dun systeme d'évaluation et d'amélioration de la qualité agréé par le département.

SECTION V ORGANISATIONS DE DIETETIQUE

Art. 143 Conditionsd'exploitation
! L'organisation de diététique est dirigée par un diététicien au bénéfice d'une autorisation de pratiquer a titre dépendant ou
indépendant.
2 Elle dispose:
a. du personnel et des équipements nécessaires ala fourniture des traitements mentionnés al'article 130c ;
b. d'un systéme d'information permettant de fournir au département les rensei gnements stati stiques nécessaires ;
c. dun systeme d'évaluation et d'amélioration de la qualité agréé par le département.

Chapitre VIlII Etablissements sanitaires

Art. 144 Définition #°

! Sont considérées comme établissements sanitaires les installations servant & I'hébergement des personnes en vue de la
conservation, de I'amélioration ou du rétablissement de leur santé, ainsi que les ingtitutions dans lesquelles des soins sont
dispensés a des personnes non hospitalisées, dans la mesure ou le caractére thérapeutique des prestations fournies I'emporte
sur tout autre aspect.

2

% Le Conseil d'Etat désigne les différents types d'établissements qui relévent de cette définition.
S=CTION | ETABLISSEMENTS SANITAIRES DE DROIT PRIVE

Art. 145 Autorisation de construire et de transformer

! La construction, la reconstruction, la transformation ou I'agrandissement d'un établissement sanitaire doit faire I'objet
d'une autorisation préalable du département; un réglement du Conseil d'Etat fixe les conditions *. Demeure réservée la
législation sur les constructions et I'aménagement du territoire ®.

Art. 146 Autorisation d'exploiter
! L'exploitation d'un établissement sanitaire est soumise a l'autorisation préalable du département.
2 Cette autorisation délivrée au requérant n'est pas transmissible.

% Lorsque le requérant n'entend pas diriger Iui-méme I'établissement, il désigne un responsable de I'exploitation. 1| en va de
méme lorsque le requérant est une personne morale.

Art. 147 Conditions *®
! Pour obtenir une autorisation d'exploiter, le requérant doit démontrer que :

a. l'établissement est dirigé par un responsable d'exploitation répondant aux
conditions énumérées al'article 148 de la présenteloi ;

b. I'établissement dispose d'un responsable médical (art. 149a) voire d'un responsable
infirmier (art. 149b), ainsi que du personnel qualifié en nombre suffisant ;

b dans la mesure ol il est autorisé & exploiter des services d'urgence ou de soins
intensifs, I'établissement dispose d'un service de garde médicale adapté aux soins
qu'il dispense et conforme aux exigences prévues par le réglement, en particulier
d'un service apte a assurer une garde médicale 24 heures sur 24 et 7 jours
sur 7 sous le responsabilité d'un médecin-chef ;

C. son organisation est adéquate et respecte les droits des patients au sens de la
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présenteloi ;
d. lalocalisation de I'établissement, ses acces sont adéquats et son environnement ne
présente pas d'inconvénient au sens de la présente loi ;

e. |'éablissement dispose des locaux et de I'équipement nécessaire répondant aux
exigences d'hygiéne et de sécurité des patients ;

f. I'éablissement répond aux exigences de prévention et de lutte contre I'incendie et
les & éments naturels;

g. une assurance responsabilité civile couvre ses activités.

h. I'établissement contribue, dans la mesure de ses capacités, a la reléve dans les
professions de la santé. 1l s assure en outre que ses employés satisfont al’ exigence
de formation continue prévue par la législation sanitaire. Le département fixe les
modalités.

% Le requérant qui répond aux conditions susmentionnées recoit une autorisation d'exploiter un établissement sanitaire de la
part du département.
% Le Conseil d'Etat “régle les conditions d'octroi et d'exercice de |'autorisation.

Art. 148 Responsable de|'exploitation
! Leresponsable de I'exploitation doit :
a. justifier de connaissances professionnelles suffisantes, fixées par e département ;
b. avoir I'exercice des droits civils;
C. nepasavoir é&é condamné pour un crime ou un délit incompatible avec la profession ;
d. bénéficier d'un état de santé physique ou psychique qui lui permet d'assumer les charges liées a la direction de
I'établissement ;
e. n'étre débiteur d'aucun acte de défaut de biens, provisoire ou définitif ;
f. suivrelaformation continue fixée par le département.
% Le département prend I'avis des associations concernées pour fixer les exigences mentionnées sous | ettres a) et f).
3
* Le responsable d'exploitation qui répond aux conditions précitées regoit une autorisation de diriger un éablissement
sanitaire.
® Le Conseil d'Etat “régle les conditions d'octroi et d'exercice de |'autorisation.
® L'autorisation peut étre refusée si le requérant a été frappé dinterdiction de pratiquer pour manquements & ses devoirs
professionnels.

Art. 149

! Le responsable de I'exploitation dirige, personnellement et en fait, |'établissement sanitaire. |1 met en place des conditions
cadres permettant d'assurer laqualité et la sécurité des soins. |l veille au respect des exigences | égales.

% En collaboration avec le médecin responsable, il est tenu d'annoncer au médecin cantonal tout décés ou événement grave
intervenu dans le cadre de I'établissement et susceptible d'engager sa responsabilité ou celle d'une personne exercant ou
ayant exercé une profession de la présenteloi.

% Le Conseil d'Etat “précise les conditions d'application de cette disposition.

Art.149a  Responsabilité médicale *

! La responsabilité médicale de |'éablissement sanitaire est assumée par un médecin autorisé a pratiquer dans le canton de
Vaud et choisi parmi les médecins ayant une activité réguliére dans I'établissement.

% Le médecin a pour tache d'organiser le service médical, de veiller & ce que I'activité médicale soit conforme a la
Iégislation en la matiére, de veiller a ce que les patients aient acces aux soins que nécessitent leurs besoins, de veiller a
I'administration correcte des thérapies et des médicaments prescrits, de veiller a lI'hygiéne hospitaliére. Dans ces domaines,
il collabore directement avec ladirection administrative de |'établissement et avec I'infirmier responsable des soins.

% Sa désignation est soumise & l'approbation du département.

* Son remplacement doit étre assuré.

® Lerenvoi du médecin responsable de I'établissement fait I'objet d'un rapport circonstancié au département.

® La responsabilité médicale d'un établissement peut étre confiée & une personne pratiquant une autre profession relevant du
présent chapitre lorsque les soins qui y sont donnés relévent de sa compétence et qu'elle a une activité réguliére dans
I'établissement.

" Le réglement précise les exigences en matiére de formation et |es conditions d'exercice de la fonction.
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Art. 1490  Responsabilitéinfirmiére ™

! Les soins infirmiers délivrés dans les établissements sanitaires sont placés sous la responsabilité d'une infirmiére
responsable qui organise le service infirmier et veille a ce que I'activité infirmiére soit conforme a la législation et aux
bonnes pratiques. Elle garantit la qualité, la coordination et e développement des soins dispensés dans |'établissement.

% Les hopitaux et les cliniques comportant plusieurs départements ou sites disposent, en plus, d'une personne assumant la
direction des soins. Celle-ci veille notamment au développement d'une philosophie et d'une pratique commune des soins
entre les sites.

% Ces responsables collaborent avec les directions médicale et administrative, ainsi qu'avec le responsable de la surveillance
pharmaceutique de I'établissement.

* Le réglement précise |es exigences en matiére de formation et les conditions d'exercice de lafonction.

Art. 150 Publicité*

! Le Conseil d'Etat “réglemente la publicité directe ou indirecte des établissements sanitaires dans le sens prévu a
l'article 82, dlinéas 1 et 2.

Art. 151 Surveillance et inspection

! Le département est habilité & procéder, avec ou sans préavis, a l'inspection des établissements, notamment pour controler
laqualité et 1a sécurité des prestations fournies aux patients et aux résidents.

% Les inspectrices disposent d'un libre accés aux locaux, aux documents liés & I'organisation de I'éablissement et aux
renseignements sur la dotation et les qualifications du personnel.

® Elles peuvent entendre le personnel ainsi que les patients ou résidents. Elles ont accés aux dossiers de ces derniers sous
réserve de leur consentement lorsqu'ils ont leur capacité de discernement.

Art.15la  Retrait del'autorisation

! L'autorisation d'exploiter ou de diriger peut étre retirée, en partie ou en totalité, pour une durée déerminée ou
indéterminée, ou encore assortie de conditions, si une ou plusieurs conditions requises pour son octroi ne sont pas ou plus
remplies.

% Le département décide aprés avoir pris l'avis du service en charge de la santé publique. L'intéressé doit pouvoir se
déterminer.

% Lesarticles 184 et suivants sont réservés.

Art. 151b ®

Art. 151c ™

! Le Conseil d'Etat réglemente la procédure des mesures prévues aux articles 151, 151a et 151b.
SECTION ETABLISSEMENTS APPARENTES DE DROIT PRIVE

Art. 152 Définition 2

! Sont considérées comme apparentées aux établissements sanitaires les institutions dans lesquelles des prestations a
caractére médical sans effet thérapeutique direct ou des prescriptions d'hygiéne préventive sont dispensées ou sont
effectuées notamment les laboratoires d'anal yses médicales humaines et vétérinaires ainsi que lesinstituts de radiologie.

2

#s |_esarticles 145 & 151c s appliquent par analogie aux établissements apparentés de droit privé.

% Le Conseil d'Etat établit laliste des établissements apparentés.

Art. 1532

! Lacréation, I'exploitation, I'agrandissement et |a transformation d'un établissement apparenté sont soumis a |'autorisation
du département. Le réglement *fixe les conditions qui régissent la création et |'exploitation de |'établissement apparenté.

Art. 1533 %

! Sont considérés comme laboratoires indépendants d'analyses pour la médecine humaine les laboratoires mandatés par
d'autres fournisseurs de prestations et qui font d'autres analyses que celles effectuées dans e cadre des soins de base au sens
delalégislation fédérale sur I'assurance-maladie.

2 Le directeur du laboratoire indépendant est au bénéfice du titre de spéciaiste en analyses de laboratoire médical FAMH
(Association suisse des chefs de laboratoire d'analyses médicales) ou d'une formation reconnue par le département, dans les
domaines d'activité du laboratoire.

% Des analyses dans une discipline ot le directeur ne posséde pas les qualifications nécessaires peuvent ére admises si un
collaborateur est au bénéfice du titre de spécialiste en analyses de laboratoire médical FAMH ou d'une formation reconnue
par le département dans cette discipline.
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* Le directeur peut diriger plus d'un laboratoire, mais au maximum trois. Dans ce cas, il désigne un remplagant dans chague
laboratoire.

Art.154  Sanctions®
! Les articles 151, 151aet 151b sont applicables par analogie.

SecTionN ETABLISSEMENTS ET INSTITUTS SANITAIRES CANTONAUX ET ETABLISSEMENTS SANITAIRES
AUTONOMES DE DROIT PUBLIC

Art. 155 Etablissements et instituts sanitair es cantonaux®

! Les établissements et instituts sanitaires cantonaux sont des établissements sanitaires, au sens des articles 144 et 152, ainsi

gue des ingtituts scientifiques créés et exploités par I'Etat. |1s sont placés sous |'autorité du département.
2

Art. 155a  Etablissements sanitair es autonomes de droit public

! Les dispositions relatives aux établissements sanitaires de droit privé s appliquent par analogie aux établissements
sanitaires autonomes de droit public. Les lois spéciales qui régissent le statut de ces derniers sont réserveées.

Art. 156 Enseignement

! Certains établissements et ingtituts sanitaires cantonaux peuvent étre chargés d'un enseignement universitaire, aprés
consultation de la Faculté de médecine.

Art. 157 Conventions

! Le Conseil d'Etat peut conclure avec des institutions publiques ou privées des conventions portant sur I'enseignement, la
recherche, les soins ou d'autres prestations.

Art. 158246 .
Art. 159°

Chapitrel X
Art. 160
Art. 161
Art. 162
Art. 163
Art. 164
Art. 165

Chapitre X Produits thérapeutiques
Art. 166

Art.166a  Produitsthérapeutiques
! Lalégislation fédérale “sur les produits thérapeutiques est applicable.

Art. 167
Art. 168

Art. 169 Autorisation de fabrication

! La fabrication de médicaments dans une pharmacie pour sa propre clientéle dans les limites fixées par la |égislation
fédérale “est soumise a autorisation du département.
2

% L’alinéa 1 est applicable & la fabrication de médicaments dans les drogueries, dans les limites fixées par la réglementation
cantonale.

* Les remplissages et mélanges simples sans mise en forme gal énique ne sont pas soumis & autorisation.
® Le Conseil d Etat fixe les conditions d'octroi et la procédure d autorisation.

Art.169a  Sang et produits sanguins
! Le stockage de sang et des produits sanguins est soumis a autorisation du département.
% Le Conseil d'Etat fixe les conditions d'octroi et la procédure d'autorisation.
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Art.169b  Surveillance et inspections
! Le service en charge de la santé publique est chargé de la surveillance et des inspections.

Art.169c  Commerce de moyens et appar eilsthérapeutiques
! Le commerce de moyens et appareils thérapeutiques et diagnostic peut étre soumis a autorisation du département.
% Le Conseil d'Etat fixe les conditions d'octroi et la procédure d'autorisation.

Art. 170

Art. 171 Autorisation de mise sur le marché

! Les médicaments fabriqués dans une pharmacie ou une droguerie pour leur propre clientéle dans les limites fixées par la
législation fédérale et cantonale conformément a I’ article 169, alinéa 1 doivent obtenir une autorisation de mise sur le
marché du département.

2

3

* Le Conseil o’ Etat fixe les conditions d’ octroi et la procédure d’ autorisation de mise sur le marché.
Art. 172

Art. 173 %

Art. 174

Art. 175 Mise dans le commerce®
1

2 Lorsgu'un motif de santé publique le justifie, le département peut limiter ou interdire la mise dans le commerce de
médicaments ou d'associations de médicaments, ainsi que leur prescription.

Art. 176
! Le Conseil d'Etat réglemente *la remise des médicaments vétérinaires par les médecins-vétérinaires.
Art. 177

! Lorsque les circonstances locales rendent 1'approvisionnement en médicaments particuliérement difficile, le département
peut accorder, atitre temporaire, a un médecin |'autorisation de dispenser des médicaments.

2 Au surplus, la dispensation de médicaments par les médecins et |es médecins-dentistes n'est autorisée qu'en cas d'urgence.
% Les conseilléres en planning familial sont autorisées a remettre la contraception d urgence aux conditions fixées par la
|égidlation fédérale.

* Lalégislation fédérale en matiére de remise de médicaments est réservée.

Art. 178 Acquisition directe par I'Etat

! Lorsque cette mesure simpose dans I'intérét général de la santé publique, notamment en cas d'épidémie ou d'épizootie, ou
de danger d'épidémie ou d'épizootie, le département peut, sur décision du Conseil d'Etat et apres avoir requis le préavis du
Consell de santé, se procurer directement aupres des fabricants, des grossistes ou des pharmaciens, et distribuer en vue de
leur application les vaccins, sérums et médicaments. Le département, sur préavis du Conseil de santé, décide dans chaque
cas particulier des modalités d'exécution.

Art. 179 Revente

Y11 est interdit aux fabricants ou grossistes, aux pharmaciens et aux droguistes de fournir & un revendeur les médicaments
ou appareils thérapeutiques que ce dernier n'a pas le droit de revendre aux termes de la présente loi ou de la législation
fédérale sur les produits thérapeutiques .

Chapitre XI Mesur es prépar atoires et mesures sanitaires d'urgence

Art. 180 Principes généraux *°

! Le Conseil d'Etat prend les mesures préparatoires nécessaires pour faire face a des événements exceptionnels exigeant
notamment I'engagement de moyens extraordinaires sur le plan sanitaire.

% 'organisation, les préparatifs ainsi que la structure des organes de conduite et leurs compétences sont fixés par voie
réglementaire.

% Tout organisateur de manifestation importante comportant des risques sanitaires doit mettre en place, a ses frais, une
infrastructure adéquate et prendre les mesures nécessaires a la sécurité sanitaire de I'événement. Ces mesures doivent étre
validées par |e service en charge de la santé publique qui en fixe les conditions.
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Art. 181"

Art. 182 Application *
! Pour I'application du service sanitaire arrété dans le cadre du concept protection de la population, le Conseil d'Etat peut
notamment :
a. astreindre les personnes exercant une des professions de la présente loi, libérées ou exemptées du service militaire
ou de la protection civile, a une formation minimale et a participer aux secours en cas de catastrophe ;
b. suspendre le libre choix du médecin et de I'établissement sanitaire ;
c. contraindre les établissements sanitaires de droit public et de droit privé a mettre en place un dispositif propre a
accueillir et atraiter les patients qui leur sont confiés par des organes de conduite.

Art. 183 Urgences préhospitaliéres

! On entend par urgences préhospitaliéres les urgences somatiques, psychiatriques et sociales.

2 Le Conseil dEtat réglemente I'organisation et I'exploitation des services assurant la prise en charge des urgences
préhospitaliéres. Ces derniéres sont gérées par une Centrale d'appel s sanitaires urgents.

%11 met en place un dispositif cantona dont les modalités de fonctionnement sont fixées dans un réglement. L'Etat participe
a son financement.

Art. 183a ™
Chapitre X11 Dispositions pénales et mesures d'exécution
Art. 184 Infractions®**

! Quiconque enfreint la présente loi ou une de ses dispositions d'exécution est passible d'une amende de Fr. 500.- &
Fr. 200'000.-.

Art. 185 Usageindu d'un titre *®
! Est passible d'une amende de Fr. 500.- & Fr. 100'000.- quicongue se donne inddment pour titulaire de 'une des professions
relevant de la présente loi ou porte a cet égard un titre de nature ainduire le public en erreur.

Art. 186 Exerciceillégal d'une profession dela santé*®®

! Est passible d'une amende de Fr. 500.- & Fr. 200'000.- quiconque, sans droit, fait acte de médecin, de médecin-vétérinaire,
de médecin-dentiste, de pharmacien ou exerce |'une des autres professions relevant de la présente loi.

% Lorsque le prévenu aura agi en cédant & un mobile honorable et que son acte n'aura produit aucun résultat dommageable,
il pourra étre exempté de toute peine.

Art. 187 Complicité, tentative et instigation

! La complicité, la tentative et I'instigation d'une infraction & la présente loi ou & l'une de ses dispositions d'exécution sont
punissables.

Art. 188 M esur es spéciales

! Indépendamment des peines prévues aux articles qui précédent, I'autorité saisie d'une infraction peut ordonner toute
mesure propre a faire cesser I'état de fait contraire au droit ; elle peut notamment ordonner le séquestre, la confiscation ou
méme la destruction des choses qui font I'objet de I'infraction ou qui ont servi a la commettre. Elle peut ordonner la
publication du prononcé ou du jugement aux frais de la personne condamnée.

2 Elle peut aussi mettre & la charge de la personne condamnée tout ou partie des frais des contrdles (inspections, analyses,
expertises, etc.) qui ont permis de déceler I'infraction. Le département peut prendre une décision similaire a I'endroit d'une
personne non condamnée si, par safaute, elle a provoqué de tels contréles. |l peut agir de méme a l'égard de I'auteur d'une
dénonciation faite alalégére.

Art. 189

! Lorsque les mesures ordonnées en application de |'article 35 ne sont pas exécutées, |'autorité compétente peut y pourvoir
d'office, aux frais du ou des responsables.
Art. 190 Procédure

! La poursuite et la répression des contraventions & la présente loi, ainsi qu'aux arrétés et réglements d'application, ont lieu
conformément alaloi sur les contraventions .
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Art. 191 Sanctions administratives **
! Lorsgu'une personne n'observe pas la présente loi ou ses dispositions d'application, lorsqu'elle a fait I'objet d'une
condamnation pour un crime ou un délit, lorsqu'elle est convaincue dimmoralité ou de procédés frauduleux ou lorsqu'elle
fait preuve dans l'exercice de sa profession de négligence, de résistance aux ordres de l'autorité ou d'incapacité, le
département peut lui infliger les sanctions administratives suivantes :

a l'avertissement ;

b. leblame;

c. l'amendede Fr. 500.- & Fr. 20'000.- ;

d. la mise en place de conditions, la limitation, la suspension, le retrait temporaire ou définitif de l'autorisation de

pratiquer, d'exploiter ou de diriger ou encore le retrait de la qualité de responsable.

e. lafermeture deslocaux ;

f. linterdiction de pratiquer.
s En cas de violation du devoir de formation continue au sens de Iarticle 78a de la présente loi, seules peuvent étre
prononceées les sanctions visées al’alinéa 1 lettresaac.
2 Ces sanctions peuvent étre cumul ées.
% Sauf dans les cas ou un avertissement est prononcé, le département peut publier la décision prononcée dés qu'elle est
exécutoire ou la communiquer aux autorités sanitaires d’ autres cantons, a des organismes chargés d’ appliquer lalégidation
sur | assurance-maladie obligatoire ou a d’ autres tiers concernés lorsqu’ un intérét public ou privé prépondérant I'exige.
®'s Un tel intérét est présumé lorsque la communication est destinée & une commission ad hoc de I’association
professionnelle dont la personne sanctionnée est membre.
* Les compétences de la Commission d'examen des plaintes, figurant a l'article 15d, alinéa 4, lettre ¢ de la présente loi sont
réserveées.
® Le département en charge des affaires vétérinaires est compétent lorsque les mesures ont trait a1’ exercice de la médecine
vétérinaire conformément al’ article 5ade la présente loi.

Art.191a  Mesuresprovisionnelles

! En cas d'urgence, e département peut en tout temps prendre les mesures propres a prévenir ou faire cesser un état de fait
contraire a la présente loi ou menagant la securité des patients ou le respect de leurs droits fondamentaux. 1l peut
notamment suspendre ou retirer provisoirement a son titulaire une autorisation de pratiquer, de diriger ou d'exploiter ou la
qualité de responsable.

2 Lorsgu'une telle mesure est prise & l'encontre d'un établissement sanitaire, I'organe compétent de ce dernier dispose d'un
délai d'un mois pour remplacer le titulaire de I'autorisation d'exploiter, de diriger ou le responsable. A défaut le département
désigne un responsable.

% En cas de besoin, le département peut requérir I'intervention de la force publique.

* Lorsque la situation I’ exige, le département publie la décision prononcée dés qu’elle est exécutoire, ou la communique
aux autorités sanitaires d'autres cantons, a des organismes chargés d'appliquer la Iégislation sur I’ assurance-maladie
obligatoire ou a d’ autres tiers concernés lorsqu’ un intérét public ou privé prépondérant |'exige.

® Untel intérét est présumé lorsque la communication est destinée & une commission ad hoc de |’ association professionnelle
dont la personne sanctionnée est membre.

® Le département en charge des affaires vétérinaires est compétent lorsque les mesures ont trait a1’ exercice de la médecine
vétérinaire conformément al’ article 5a de la présente loi.

Art. 191b
! Le Conseil d'Etat “réglemente la procédure des mesures prévues aux articles 191 et 191a.

Art. 192 Procédure

! La poursuite conduisant au prononcé d'une sanction administrative se prescrit par 2 ans & compter de la date a laquelle le
département a eu connaissance des faitsincriminés.

% Tout acte dinstruction ou de procédure que le département, une autorité de poursuite pénale ou un tribunal opére en
rapport avec les faits incriminés, entraine une interruption du délai de prescription.

% Lapoursuite se prescrit dans tous les cas par dix ans & compter de la commission des faits incriminés.

*Si le fait incriminé constitue un acte réprimé par le droit pénal le délai de prescription plus long prévu par le droit pénal
sapplique.

Art.192a  Expropriation *

! Les droits nécessaires & la construction et a I'exploitation rationnelle d'un établissement sanitaire dintérét public peuvent
étre acquis par voie d'expropriation.
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Art. 193%3%8

Chapitre X111 Dispositionstransitoires et finales
Art. 194

! Les personnes autorisées avant I'entrée en vigueur de la présente loi & pratiquer leur profession ou & exercer une activité
soumise actuellement & ladite loi demeurent au bénéfice de cette autorisation.

% Elles n'en sont pas moins tenues de se conformer aux autres exigences de la présente loi ainsi qu'a ses dispositions
d'application. Exceptionnellement, le département peut accorder un délai a qui en établit la nécessité.

Art. 195
Art. 196
Art. 197 %

! Les opticiens exercant leur profession conformément au droit applicable avant I'entrée en vigueur de la présente loi
peuvent assumer ou continuer d'assumer la responsabilité d'un commerce d'optique sans étre au bénéfice de la formation
prévue par |'article 135.

% Les restrictions concernant les examens de la vue sont maintenues.

% Le Conseil d'Etat peut soumettre les opticiens & de nouvelles restrictions en vertu de I'article 135, alinéa 2, de la présente
loi.

Art. 198

! Dés son entrée en vigueur, la présente loi abroge :
a. laloi du 22 mars 1926 concernant I'application dans le Canton de Vaud de laloi et des ordonnances fédérales sur les
stupéfiants et réglementant leur usage ;
b. laloi du 27 novembre 1930 pour I'application dans le Canton de Vaud de la loi fédérale sur la lutte contre la
tuberculose du 13 juin 1928 ;
laloi du 23 mai 1939 sur les malades mentaux et autres psychopathes ;
laloi du 12 décembre 1949 sur le traitement des alcooliques ;
laloi du ler septembre 1952 sur la Chambre des médecins ;
laloi du 9 décembre 1952 sur I'organisation sanitaire ;
le décret du 8 septembre 1965 autorisant le subventionnement des centres officiels régionaux d'ambulances et de
premiers secours.
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Art. 199

! Pour autant qu'ils n'entrent pas en conflit avec la présente loi, les arrétés ou réglements édictés par le Conseil d'Etat en
application des lois du 4 septembre 1928 “et du 9 décembre 1952 sur I'organisation sanitaire ®demeureront en vigueur
jusgu'a leur remplacement par de nouvelles dispositions.

Art.199a  Dispositionstransitoires delaloi du 3juin 2014

! Dans un déai de trois mois dés I'entrée en vigueur de la loi du 3 juin 2014, le département informe les institutions de
soins ambulatoires et les institutions de soins dentaires ambulatoires qui sont assimilées a des établissements sanitaires en
application des articles 97, alinéa 4 et 105, ainéa 4. Ces ingtitutions ont un délai d'un an dés la communication du
département pour satisfaire aux conditions d'obtention de |'autorisation d'exploiter.

Art.199b  Disposition transitoire delaloi du 14 novembre 2017

! Les pharmaciens assistants agréés par le département selon I’ article 93 alinéa 3 dans sa version au 1 janvier 2015, restent
au bénéfice de cet agrément et peuvent exercer sous la supervision d' un pharmacien autorisé a pratiquer.

Art. 200

! Le Conseil d'Etat est chargé de I'exécution de la présente loi. |1 en publiera le texte conformément a l'article 27, chiffre 2,
de la Constitution cantonale et en fixera, par voie d'arrété, la date d'entrée en vigueur.
211 est chargé de prendre toutes mesures pour assurer latransition entre la nouvelle loi et les dispositions qu'elle abroge.

Entrée en vigueur : 01.01.1986.



