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CHAPITRE | "Dispositions générales relatives a la carte sanitaiet au schéma d’organisation

sanitaire

Article 1°'

Modifié par la délibération n° 71/CP du 12 févri€d@®

La carte sanitaire et le schéma d’organisationtaiaaiont pour objet de prévoir et de susciteEladutions
nécessaires de l'offre de soins, en vue de satisid¢ maniere optimale la demande de santé de la

population.

A cette fin, ils sont fixés par une délibération clangres du territoire, selon les modalités désiraex
articles 6 et 8, sur la base d'une mesure destges@ la population et de leur évolution, comptel tdes
données démographiques et des progrés des techn@dicales et aprés une analyse quantitative et
gualitative de I'offre de soins existante.

Cette analyse tient compte des rapports d’actatities projets d’établissement approuves.
La carte sanitaire et le schéma d’organisationaaaipeuvent étre révisés a tout moment.
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Article 2

Modifié par la délibération n° 24/CP du 12 févridd@ — Art. 3
Modifié par la délibération n° 46/CP du 4 mai 201&w#. 1*

La carte sanitaire détermine :
1. Les limites des secteurs sanitaires ainsi quescdHe secteurs psychiatriques,
2. Lanature et I'importance :

a) des installations nécessaires pour répondre auwinsesde la population, y compris les

équipements matériels lourds et les structures ales salternatives a I'hospitalisation, et
notamment celles nécessaires a I'exercice de targhé ambulatoire,

b) des activités de soins d’'un colt élevé ou nécesgites dispositions particulieres dans l'intérét de
la santé publique.

Elle comporte :

| — Les installations, y compris les structuressoéns alternatives a I'hospitalisation, correspodaux
disciplines ou groupes de disciplines suivantes :

Médecine

Chirurgie

Obstétrique

Psychiatrie

Soins de suite ou de réadaptation

Soins de longue durée (y compris pour personnessiigé

oghwnE

Les structures de soins alternatives a I'hospitiia mentionnées ci-dessus ont pour objet d’'évites
hospitalisation a temps complet ou d’en diminuerdlaée : les prestations qui y sont dispensées se
distinguent de celles qui sont délivrées lors desatiations ou de visites a domicile.

Elles comprennent :

a) les structures d’hospitalisation a temps partigbde ou de nuit,
b) les structures pratiquant I'anesthésie ou la chieuambulatoires,
c) les structures dites d’hospitalisation & domicile,

d) les services de soins infirmiers a domicile.

Il — Les équipements matériels lourds que sontélggipements mobiliers destinés a pourvoir soit au
diagnostic, soit a la thérapeutique ou a la rédducéonctionnelle des blessés, des malades eteteses
enceintes, soit au traitement de linformation,qgei ne peuvent étre utilisés que dans des condition
d’installation et de fonctionnement particulieremameéreuses ou pouvant entrainer un exces d'actes
médicaux, énumeérés ci-apres :

1. appareil de circulation sanguine extracorporelle,

2. caisson hyperbare,

3. appareil d’hémodialyse,

4. appareil destiné a la séparation in vivo des élésregurés du sang,

5. appareil accélérateur de particules et appareitecamt des sources scellées de radioéléments
d’activité minimale supérieure a 500 curies, et téamé un rayonnement d’énergie supérieur a 500
KeV,

6. cyclotron a utilisation médicale,

7. appareils de diagnostic suivants, utilisant I'émiss de radioéléments artificiels: caméra a

scintillation, tomographe a émissions, caméra &rnpos,
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8. scanographe a utilisation médicale,

9. appareil d'imagerie ou de spectrométrie par réscmamgnétique nucléaire a utilisation clinique,
10. compteur de la radioactivité totale du corps hugain

11. appareil de destruction transpariétale des calculs,

12. réseau informatisé de transmission et d’archivagkirdagerie médicale.

Sont considérés comme équipements matériels lcamdsens du premier alinéa du présent article, les
éléments dont I'adjonction ou la juxtaposition coi@ réaliser I'un des appareillages mentionnétesisus.

Il — Les activités de soins

transplantation d’organes et greffes de moélleussse

traitement des grands brilés,

chirurgie cardiaque,

neurochirurgie,

accueil et traitement des urgences,

réanimation,

utilisation diagnostique et thérapeutique de rddiménts en sources non scellées,
traitement des affections cancéreuses par rayomtsnamisants de haute énergie,
néonatalogie et réanimation néonatale,

10. traitement de I'insuffisance rénale chronique,

11. activités cliniques de procréation médicalemeristises

12. activités biologiques de procréation medicalemsaistéée,

13. diagnostic prénatal,

14. réadaptation fonctionnelle,

15. activités interventionnelles sous imagerie médijgade voie endosvasculaire en cardiologie,
16. activités interventionnelles par voie endovascelam neuroradiologie.

OCoNohwhE

Les installations, équipements et activités dessuisés aux |, Il et Il sont soumis a autorisatpygalable
de l'autorité compétente pour les délivrer.

La carte sanitaire définie au présent article derbase aux autorisations des installations, émépts et
activités visés aux |, Il et Il pour le secteubpa ou prive.

Tout programme autorisé qui n'a pas été exécute damélai de :

- quatre ans, s'il s’agit du secteur public,
- deux ans, s'il s’agit du secteur privé entrainareaducité de I'autorisation accordée.

L’autorisation délivrée par l'autorité compétentarge personne physique ou morale ne peut étre ¢c&tlée
est subordonnée aux conclusions d'une visite gyamt objet de constater la conformité des insfaltat et
équipements aux éléments et conditions sur ladesguels I'autorisation a été accordée.

Cette visite est faite avant la mise en servicesinlgtallations ou égquipements par une commission k&
composition sera fixée par arrétée de I'exécutifadenllectivité compétente pour délivrer 'autation.

Cette commission rend compte des constatationesfait I'exécutif de la collectivité qui a délivré
I'autorisation, celui-ci faisant connaitre, le @&shéant, les transformations a réaliser et le délparti a
cette fin.

L'autorisation de fonctionner peut étre soit susjen soit retirée lorsque sont constatées dans
I'établissement, des infractions aux textes prisirpa protection de la santé publiqgue, entrainant |
responsabilité civile de I'établissement ou la cesabilité pénale de ses dirigeants. Cette suspensi ce
retrait ne peut intervenir qu'aprés un délai d’uoisrsuivant la mise en demeure adressée par gt
gouvernement, haut-commissaire de la Républigudcavelle-Calédonie.

Délibération modifiée n° 429 du 3 novembre 1993iseN jour le 3/06/2016



Source : www.juridoc.gouv.nc - droits réservés deadpction et réutilisation des données

En cas d’'urgence, tenant a la sécurité des malélelégué du gouvernement, haut-commissaire de la
République en Nouvelle-Calédonie, peut prononcsuspension de I'autorisation de fonctionner avéat e
immédiat. Cette décision est notifiée a I'intéressé

Seuls les installations, équipements, ainsi quédegements de matériels nécessaires aux actilgtésins
visés au présent article, qui ont fait au préaldiblget d’'une autorisation délivrée par arrétél@eitorité
compétente, apres avis du comité territorial deghoisation sanitaire et sociale en Nouvelle-Caiéo
peuvent bénéficier du taux réduit de la T.G.l pr@an la délibération n° 69/CP du 10 octobre 1990 et
obtenir, par voie de convention avec les caissgwatection sociale, le remboursement total ouiglades
prestations assurées par leur usage.

Le régime fiscal privilégié et ses dispositiongpgliguent exclusivement aux équipements initiauxpour
leur renouvellement lorsqu’il ne s’agit pas de rerelement du seul fait de leur obsolescence.

En application de la délibération n°120 du 5 sepiesr2000 :

Les autorisations prévues aux articles 2, 26 etl@da délibération n° 429 du 3 novembre 1993 pdrtanganisation sanitaire et
sociale de la Nouvelle-Calédonie sont délivréeslpagiouvernement de la Nouvelle-Calédonie.

Article 3
Modifié par la délibération n° 44/CP du 20 avril 2D% Art. '

L’établissement de la carte sanitaire est précadéhilan exhaustif quantitatif et qualitatif desstallations,
équipements et activités énumérées a l'articledesbus, existants ou autorisés dans chacune alésqas,
ainsi que du réseau de transports sanitaires dioege ce bilan tient compte également des projets
d'établissement des établissements de santé peblprs/és qui définissent, notamment sur la basprdjet
médical, les objectifs généraux de I'établissendarts le domaine médical et des soins infirmierslade
politique sociale, des plans de formation, de Ktige et du systeme d’information.

Ces projets déterminent les moyens d’hospitalisatite personnels et d’équipements de toute nature d
I'établissement doit disposer pour réaliser seediifig.

La direction territoriale des affaires sanitairéseciales établit et tient a jour, par provinceyventaire de
'ensemble des installations, équipements et aéfvenumérés a l'article 2 ci-dessus. Elle tieétiat' des
disponibilités a jour a disposition du public.

Article 4

La carte sanitaire et le schéma d’organisationaamisont €laborés par zones sanitaires, compte: te

1. de limportance de la population résidente et de pperspectives d’évolution sur les cing années
suivantes, estimées a partir du dernier recensegéeétral authentifié de la population,

2. des besoins de la population appréciés en fonction

a) de I'évolution des techniques médicales et des éemipidémiologiques,
b) des caractéristiques géographiques et des moyeswraunication.

Article 5

Selon la nature des installations, équipements diivitds de soins correspondants aux besoins de la
population, chaque province, soit deux provinces,ls territoire, constitueront la ou les zonesitgares.

Article 6

La carte sanitaire est fixée par délibération dagees du territoire, aprés avis du comité teridode
I'organisation sanitaire et sociale et des prowsnce
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1. Par province:
a) pour les installations et structures correspondaate disciplines énumérées au | de l'article 2, a

I'exception de la psychiatrie et des soins de sfide réadaptation,
b) pour les activités de soins énumérées au 5 et de I'article 2.

2. Pour le secteur psychiatrigue ou groupe de secpmychiatriques pour les installations et strucure
de psychiatrie.

3. Pour le territoire :
a) pour les soins de suite et de réadaptation,
b) pour les équipements matériels lourds,
c) pour les activités de soins énumérées au lll, acéption de I'accueil et du traitement des
urgences et de la réanimation.

Article 7

Les indices de besoins afférents aux installatiegsjpements et activités énumérés aux articlestgeii
sont partie intégrante de la carte sanitaire, Beé$ par délibération du congres du territoireeapavis du
comité territorial de I'organisation sanitaire etile et des provinces.

Article 8

Chaque province élabore un schéma d’organisatioitag® et sociale qui fixe, pour les installatipns
équipements et activités de soins qu'il couvregfaartition géographique ainsi que la nature etddrtance
des moyens d’hospitalisation et des équipementsiomarés a I'article 2 qui répondent de maniererogte
aux besoins de la population tels qu’ils sont dgfirar la carte sanitaire.

Ce schéma détermine également les objectifs @i dont la réalisation sera poursuivie ou mise e
ceuvre.

Article 9

Le bilan mentionné a l'article 3 est réalisé padigection territoriale des affaires sanitairessetiales a
I'initiative du comité territorial de I'organisatinsanitaire et sociale.

Le projet de carte sanitaire et le projet de schéimayanisation ainsi que le bilan ci-dessus memtés sont
soumis, pour avis, préalablement a leur examengeparmité territorial de I'organisation sanitagesociale
aux organismes principaux de protection sociale.

CHAPITRE Il - Dispositions relatives a la compositon et au fonctionnement du
comité territorial I'organisation sanitaire et sociale en Nouvelle-Calédonie (C.T.0.S.S)

Article 10

Le comité territorial de l'organisation sanitaire ®ociale comporte une section sanitaire et unéosec
sociale.

Il siege en formation pléniére a la demande deétef du territoire lorsque la nature des questioiscrites
a I'ordre du jour rend souhaitable leur examenlpasemble du comité et pour examiner le rapp@baté
par la direction territoriale des affaires sanéaiet sociale portant sur le montant des dépersesdimes
de protection sociale pour 'année écoulée, suévedutions constatées et sur les évolutions pitdes pour
I'année suivante, sur le bilan annuel d’activitéclacune des sections.
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Article 11
La section sanitaire du comité territorial de l'angsation sanitaire et sociale est consultée :

- sur le projet de carte sanitaire et de schémiadhisation sanitaire,

- sur tout projet de création, d’extension, devession totale ou partielle de tout établissemensainté
public ou privé, des installations et activitéssténs mentionnées a l'article 2, y compris les maite
lourds,

- sur toute suspension ou retrait d’autorisatierichctionner d’établissement ou service.

Article 12

La section sociale du comité territorial de I'orggation sanitaire et sociale est consultée surponjet de
création, d’extension, de transformation ou de &ure d'un établissement ou service géré par un
organisme public ou privé qui, a titre principaldtine maniére permanente, méne avec le concours de
travailleurs sociaux ou d'équipes pluridiscipliresiy des activités a caractére social, d’'informatide
prévention, de dépistage, d’orientation, de soutienmaintien a domicile, accueille ou hébergerdiegurs

qui requierent une protection particuliére, hébatge personnes agées, assure en internat, exteroans

leur cadre de vie ordinaire, I'éducation spécibdelaptation ou la réadaptation fonctionnelle aide par le
travail aux mineurs ou adultes handicapés ou irtadap

Elle établira un bilan exhaustif des équipemenistants dans chacune des provinces.
Elle aura a connaitre des schémas provinciaux a@fsgtion sociale existant ou en cours d’élabamatio

Avrticle 13

Modifié par la délibération n° 44/CP du 20 avril 2D% Art. 2
Modifié par la délibération n° 24/CP du 12 févridd@ — Art. 3

Le comité territorial de I'organisation sanitaiteseciale est composé comme suit :
1. I'exécutif du territoire ou son suppléant, présiden

2. le président de la commission de la santé et desredf sociales du congrés du territoire, ou son
représentant

3. un représentant de chaque province désigné en esnonpar I'assemblée de la province, ou son
suppléant

4. un représentant de la C.A.F.A.T. désigné par lsebdd’administration, ou son suppléant

5. un représentant des sociétés de secours mutu@sééar I'exécutif du territoire sur propositioasd
conseils d’administration desdites sociétés, oussgpléant

6. deux représentants des établissements publics mté sisignés par I'exécutif du territoire sur
proposition des conseils d’administration desdibéssements, ou leurs suppléants

7. deux présidents de commission médicale d’établisaetesignés par I'exécutif du territoire, ou leurs
suppléants

8. deux représentants des établissements prives dé s@signés par I'exécutif du territoire sur
proposition des organismes gestionnaires des gtabtients, ou leurs suppléants

9. un représentant du conseil de I'ordre des médetdagné par I'exécutif du territoire sur propositio
dudit conseil de I'ordre, ou son suppléant
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10. un juge des enfants désigné par I'exécutif dutteére sur proposition du premier président de larCo
d'Appel

11. un représentant des syndicats médicaux désign&epacutif du territoire sur proposition desdits
syndicats, ou son suppléant

12. deux personnalités qualifiées, 'une en matieraagecl’autre en matiere sanitaire, désignées par
I'exéecutif du territoire

13. deux représentants des organisations syndicalgdugseprésentatives des personnels employés, I'un
dans le secteur sanitaire, l'autre dans le secteoral, désigné par I'exécutif du territoire sur
proposition desdites organisations, ou leurs sapde

14. deux représentants des institutions sociales etcmédciales désignés par I'exécutif du territcite
proposition des associations gestionnaires, o lsuppléants.

15. un représentant des établissements et serviceéspsociaux ou meédico-sociaux désigné par le
gouvernement de la Nouvelle-Calédonie sur promsitides organismes représentant les
professionnels, ou son suppléant.

Le directeur territorial des affaires sanitairessetiales ou son représentant et le médecin iresect
territorial de la santé ou un médecin le représgntssistent aux réunions avec voix consultativeoat
obligatoirement entendus sur tout sujet inscrivéte du jour.
Article 14
Section sanitaire
Outre le président, exécutif du territoire, et lmembres désignés a l'article 13, paragraphes 2 citte
section comprend les membres désignés a l'artiBlepiaragraphes 6 a 9 et 11, ainsi que les membres
désignés aux paragraphes 12 et 13 pour le secteitaise.
Article 15
Section sociale
Modifié par la délibération n° 44/CP du 20 avril 2D% Art. 2
Outre le président, exécutif du territoire, et teembres désignés a l'article 13, paragraphes 2 cite
section comprend les membres désignés a l'arti8leparagraphes 10, 14 et 15, ainsi que les membres
désignés aux paragraphes 12 et 13 pour le secigiat. s

Article 16

Le comité territorial peut appeler toute persorgmt le concours apparait souhaitable, a particpses
travaux a titre consultatif et temporaire.

Article 17

Un arrété de I'exécutif du territoire fixera latésnominative des membres et de leurs représentants
suppléants des deux sections et de la formatiorigoedu comité.
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Article 18
Le mandat des membres est de trois ans. |l estivetable.

La qualité de membre se perd lorsque la ou lesopees intéressées cessent d’exercer le mandatou le
fonctions au titre desquels elles ont été éluedésignées. Lorsqu’'un membre cesse d’exercer se8dos,

il est pourvu, dans le délai d’'un mois, & son remginent ; dans ce cas, le mandat du nouveau membre
prend fin a la date a laquelle aurait cessé celundmbre qu'il a remplacé.

Article 19
Le comité territorial de I'organisation sanitaireseciale se réunit en section ou en formationigténsur
convocation de I'exécutif du territoire.
Le secrétariat est assuré par les services deeletidn territoriale des affaires sanitaires efaes.

Avrticle 20

L'ordre du jour du comité est fixé par I'exécutifi territoire sur convocation adressée au moinszguiours
avant la date fixée pour la réunion.

Article 21

Le comité ne peut délibérer que si au moins us tierses membres ou de la section convoquée eshpré
le quorum est apprécié en début de séance.

Toutefois, quand le quorum n’est pas atteint ajpms convocation régulierement faite, le comité au |
section, quel que soit le nombre des membres peeg#glibére valablement sur les points inscriterére
du jour de la premiére réunion, lors d’une secadmion qui doit avoir lieu dans un délai de cinquinze
jours.

Les avis du comité sont émis a la majorité des dex membres présents. En cas de partage égabides v
celle du président est prépondérante.

Les membres ayant voix délibérative ne peuvenesidgns les affaires concernant des établisseragats
lesquels ils collaborent et, plus généralementsdas affaires auxquelles ils sont intéressés ditim
guelconque.

Les membres des comités sont soumis a 'obligat®udiscrétion professionnelle a I'égard de touddés
et documents dont ils ont connaissance en cettagjamsi que des délibérations des comités.

Les membres des comités exercent leur mandaeatatuit.
Article 22

Les questions soumises obligatoirement a l'aviscdmité font I'objet de rapports présentés par un
rapporteur désigné par I'autorité compétente.

Article 23
Modifié par la délibération n° 44/CP du 20 avril 2D% Art. 4
Le comité territorial de I'organisation sanitaiteseciale se prononce sur dossier. Les promoteuggalets

sont entendus, sur leur demande, par le rappattedossier ou la section compétente. IIs ne ppetitipas
aux délibérations.
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Lorsque la nature du dossier le justifie, a la deteadu promoteur ou de sa propre initiative, lesipent du
comité peut décider de l'audition de toute persogualifiee dans le domaine auquel correspond lgpro
présenteé.

Le dossier est réputé irrecevable si la constroaiiola transformation de I'immeuble destiné a veae

- les installations, les équipements matériels lowtdses activités de soins visées a l'article 2lale
délibération n° 429 du 3 novembre 1993 visée csaes

- les organismes, établissements ou services pullipsivés sociaux et médico-sociaux dont les mmssio
sont énumérées par l'article premier de la délifigman® 35/CP du 7 octobre 2010 susvisée, a déja
obtenu un permis de construire conforme a la réghdation en vigueur.

Cette disposition est applicable & compter du 8lwet2011.

Article 24
Modifié par la délibération n° 44/CP du 20 avril 2D% Art. 5
Les demandes d’autorisation ou de renouvellemenitdiisation des installations, équipements evigesi
visés a l'article 2, sont adressées en deux exémpla la direction territoriale des affaires sainés et
sociales, sous pli recommandé avec demande d'avigdckption, par la personne morale ou physique
responsable de I'exécution du projet.

Elles ne peuvent étre recues annuellement que tdesapériodes suivantes :

- du I* décembre au®1mars ;
- du ¥ juillet au ' octobre.

A la date de cléture de la période concernée,dedces compétents en matiére sanitaire de la Niedve
Calédonie transmettent les dossiers complets aidpré du comité d'organisation sanitaire et secids
Nouvelle-Calédonie.
Le comité d’organisation sanitaire et sociale deuwdle-Calédonie dispose d’'un délai de trois mois a
compter de la date de cléture de la période detg#pd émettre un avis motivé aux services competem
matiére sanitaire de la Nouvelle-Calédonie.

Article 25

Les demandes visées a l'article 24 ci-dessus de@tomaccompagnées d’un dossier justificatif :

| — Le dossier, sous réserve de dispositions pdigies relatives a la catégorie des établissenmnts la
nature des projets, devra notamment comportetéese@ts d’appréciation ci-aprés :

A — Un dossier administratif
1. permettant de connaitre I'identité et le statutjgue du demandeur,

2. présentant l'opération envisagée, notamment aurdegk la carte sanitaire et du schéma
d’organisation ou du schéma provincial d'organg@asgociale lorsqu'’il existe,

3. comportant un engagement du demandeur sur lesEiivants :

a) volume d'activité ou dépenses a la charge des s de protection sociale,
b) maintien des caractéristiques du projet apresdtéation,
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c) précisions relatives aux conditions de mise en ecude ['évaluation périodique et de
communication des résultats, des activités dévéleppinsi que des engagements souscrits a
I'égard des organismes de protection sociale.

B — Un dossier relatif aux personnelsfaisant apparaitre les engagements du demandege ejui
concerne les effectifs et la qualification des penes, notamment médicaux, nécessaires a la mise en
oceuvre du projet.

C — Un dossier technique et financiercomportant une présentation générale de I'étartisst, les
modalités de financement du projet et une prédsentatlu compte ou budget prévisionnel
d’exploitation.

Il — Le dossier est réputé complet si l'autoriténp@tente pour délivrer, retirer, suspendre ou resleu
l'autorisation n’a pas fait connaitre au demanddans un délai de deux mois a compter de sa récepdr
lettre recommandée avec avis de réception, ladistepieces manquantes ou incomplétes ainsi gleedmel
tous renseignements complémentaires nécessairdastiuttion du dossier par le rapporteur désigné
conformément aux dispositions de I'article 22.

Article 26
Modifié par la délibération n°228 du 13 décembr®@0

Les décisions prises par le gouvernement de la &llmiCalédonie, apres avis du comité, sont nosfigar
lettre recommandée avec avis de réception au deznaddns un délai maximum de notification de sixsmo
suivant la date de dépdt du dossier complet.

Toutefois, I'absence de notification d’'une réponsms ce délai vaut rejet de la demande d’autovisati
Dans cette hypothése, et si le demandeur le gelligins un délai de deux mois, les motifs justif@nrejet
lui sont notifiés dans le délai d’'un mois.

En application de la délibération n°120 du 5 sepieer?2000 :

Les autorisations prévues aux articles 2, 26 etd@9a délibération n° 429 du 3 novembre 1993 pdrtanganisation sanitaire et
sociale de la Nouvelle-Calédonie sont délivréeslpagiouvernement de la Nouvelle-Calédonie.

En I'absence de carte sanitaire et de schéma d'oiggion sanitaire, les décisions d’autorisation de rejet explicite sont prises
par le gouvernement, aprés avis de la section ctenpg du comité territorial de I'organisation samite et sociale, en
considération des besoins de la population et dgtlation financiére des organismes de protectiociale.

Article 27
Les avis formulés par le comité territorial ou $estions le sont au regard :

- des besoins définis par la carte sanitaire,

des objectifs du schéma d’organisation sanitirsociale,

- des normes techniques de fonctionnement,

des engagements souscrits par le demandeur,

- des conditions de financement de l'investisséneinde couverture des charges induites par son
utilisation.

Article 28

Le comité territorial de I'organisation sanitaire sociale devra étre installé dans un délai des tnodis
suivant la publication de la présente délibératinrjournal officiel de la Nouvelle-Calédonie.
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Article 29

Le paragraphe 4 de l'article 8, chapitre VII, ded@ibération n° 69/CP du 10 octobre 1990, fixad |
modalités d’octroi des régimes fiscaux a I'impaddaf est abrogé et remplacé par les dispositiovastes :

Seuls les installations, équipements ainsi quédgegpements de matériels nécessaires aux actilgtésins
visés a l'article 2 de la délibération n° 429 dnd¥embre 1993 portant organisation sanitaire aakode la
Nouvelle-Calédonie, qui ont fait au préalable letbp’une autorisation délivrée par arrété de l'dtéo
compétente, apres avis du comité territorial deghoisation sanitaire et sociale en Nouvelle-Caiéxlo
bénéficient du taux réduit de la T.G.I, lorsquéaléf des douanes prévoit I'application d’'un tawpérieur.

Le régime fiscal privilégié s’applique exclusiverenix équipements initiaux ou pour leur renouvediam
lorsqu’il ne s’agit pas d’un renouvellement du ditlde leur obsolescence.

En application de la délibération n°120 du 5 septeen2000 précisant les modalités d’application dedElibération n°429 du 3
novembre 1993 portant organisation sanitaire etaecde la Nouvelle-Calédonie :

Les autorisations prévues aux articles 2, 26 etd@9a délibération n° 429 du 3 novembre 1993 pdrtanganisation sanitaire et
sociale de la Nouvelle-Calédonie sont délivréeslpagiouvernement de la Nouvelle-Calédonie.

En I'absence de carte sanitaire et de schéma d'oiggion sanitaire, les décisions d’autorisation de rejet explicite sont prises
par le gouvernement, aprés avis de la section ctenpg du comité territorial de I'organisation samite et sociale, en
considération des besoins de la population et dgtlation financiére des organismes de protectiociale.

Article 30
Sont abrogées toutes dispositions contraires eekepte délibération et notamment :

- la délibération n° 198 du 5 avril 1997 arrétiantarte sanitaire territoriale rendue exécutoaeljarrété
n° 767 du 19 avril 1997,

- la délibération n° 199 du 5 avril 1977 relatvééquipement sanitaire du territoire rendue exdiog par
l'arrété n° 768 du 19 avril 1977,

- larrété modifié n° 85-222/CM du 2 mai 1985 tdlaa la composition et aux modalités de
fonctionnement de la commission territoriale deuigement sanitaire.

Article 31

La présente délibération sera transmise au déldguduvernement, haut-commissaire de la Républiefue,
publiée aulournal officielde la Nouvelle-Calédonie.

Délibéré en séance publique le 3 novembre 1993
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