Réglement Entrée en vigueur:

du 14 juin 2004

ROF 2004_073

01.09.2004

concernant la promotion de la santé et la prévention

Le Conseil d’Etat du canton de Fribourg

Vu la loi du 16 novembre 1999 sur la santé, en particulier les articles 20 et 24
a 38;

Sur la proposition de la Direction de la santé et des affaires sociales,

Arréte :

1. Disposition générale

Art.1  Objet

I Le présent réglement a pour objet la garantie de 1’exécution des dispositions
de la loi sur la santé en matiere de promotion de la santé et de prévention.

211 regle en particulier:

a)

b)

c)

d)

les compétences, la composition et I’organisation de la Commission de pro-
motion de la santé et de prévention;

le controle et I’évaluation des projets de promotion de la santé et de pré-
vention ainsi que des institutions actives dans ce domaine et subvention-
nées par la Direction de la santé et des affaires sociales (ci-apres: la Di-
rection); il détermine également les criteres et modalités du subventionne-
ment de ces projets et institutions;

I’organisation de la promotion de la santé et de la prévention aupres des
enfants et des jeunes, en particulier la médecine scolaire, et

les autres taches prévues par la loi en matiere de promotion de la santé et
de prévention, notamment 1’organisation de programmes de vaccinations
obligatoires et facultatives.
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2. Commission de promotion de la santé et de prévention

Art. 2 Compétences

I'La Commission de promotion de la santé et de prévention (ci-apres: la Com-
mission) exerce les compétences qui lui sont dévolues par la loi.

2 Ses attributions sont notamment les suivantes:

a) elle prépare le plan cantonal de promotion de la santé et de prévention (ci-
apres: le plan de promotion de la santé);

b) elle détermine les besoins en matiere de promotion de la santé et de pré-
vention compte tenu de 1’évaluation de la santé de la population;

c) au besoin, elle propose a la Direction la réalisation d’enquétes sur la santé,
dont elle définit le cadre et les objectifs;

d) elle veille a la diffusion du plan de promotion de la santé de maniére a sus-
citer des projets et a encourager les institutions et les professionnels de la
santé a y contribuer;

e) alademande des Directions concernées, elle émet des préavis sur les pro-
jets de promotion de la santé et de prévention ainsi que sur les demandes
d’autorisation d’exploiter des institutions de promotion de la santé et de
prévention ou sur les mandats qui sont confiés a ces institutions;

f) elle présente au Conseil d’Etat des propositions et des suggestions.

3 Dans I’accomplissement de ses taches, elle collabore avec le Service du mé-
decin cantonal, le Service de la santé publique et les autres services et organis-
mes concernés, fédéraux, cantonaux et communaux.

Art. 3 Composition

I'TLa Commission est composée de douze membres nommés par le Conseil
d’Etat, dont cinq personnes reconnues pour leurs compétences scientifiques ou
leur expérience dans les domaines de la promotion de la santé et de la préven-
tion, de la pédagogie et de la communication. Les assureurs sont également
représentés. Les autres membres représentent les Directions concernées en
matiere de formation, a raison de:

a) deux personnes représentant la Direction de la santé et des affaires sociales;

b) deux personnes représentant la Direction de ’instruction publique, de la
culture et du sport;

¢) une personne représentant la Direction de 1’économie et de 1’emploi;

d) une personne représentant la Direction des institutions, de 1’agriculture et
des foréts;



ROF 2004 _073

e) une personne représentant la Direction de I’aménagement, de I’environne-
ment et des constructions.

2 Au besoin, la Commission peut faire appel a des experts ou expertes externes
et a des personnes représentant les milieux concernés.

3 Le président ou la présidente est désigné-e par le Conseil d’Etat parmi les
membres de la Commission.

4 Le secrétariat de la Commission est assuré par le Service du médecin canto-
nal.

Art. 4 Séances

' Le président ou la présidente convoque les membres chaque fois que les af-
faires I’exigent, mais au moins deux fois par année.

2 En outre, les membres se réunissent a la demande écrite de trois membres.

Art. 5 Fonctionnement

I' A défaut de consensus, les décisions de la Commission sont prises a la majo-
rit¢ des membres présents. Ces décisions doivent inclure un résumé des avis
minoritaires.

2 En cas d’égalité, le président ou la présidente tranche.

3 Exceptionnellement, en dehors des séances ordinaires, les membres peuvent
étre consultés par voie de circulation.

4 Les membres de la Commission sont tenus au secret de fonction.

Art. 6 Indemnités

Les membres de la Commission sont indemnisés conformément aux disposi-
tions de I’arrété du 28 novembre 1983 sur les indemnités dues aux membres
des commissions de 1’Etat.

3. Subventionnement et controle des projets et des institutions

Art. 7 Principe

La Direction encourage les mesures de promotion de la santé et de prévention
dans la limite des crédits budgétaires et afin d’assurer la mise en ceuvre du plan
de promotion de la santé. Elle stimule en particulier la recherche en la matie-
re et peut apporter son soutien a des projets spécifiques.
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Art. 8 Procédure d’agrément

' Les projets destinés aux enfants et aux jeunes et mis en ceuvre sur les lieux
de formation de ceux-ci doivent étre agréés par toutes les Directions concer-
nées lorsqu’ils relevent:

a) de I’éducation sexuelle et de la prévention des abus sexuels et du SIDA ou
b) de la prévention des comportements de dépendance.

2 La demande d’agrément précise pour chacun des projets les objectifs, le con-
tenu, les moyens pédagogiques et les compétences des intervenants et inter-
venantes.

Art. 9 Subvention de projets

! Toute demande de subvention d’un projet doit étre adressée a la Direction.
La documentation fournie doit &tre conforme aux directives établies par la
Direction et préciser en particulier les éléments suivants:

a) les buts et les objectifs;

b) les responsables;

c) le public visé;

d) les méthodes de travail et les intervenants et intervenantes;
e) la durée prévue, avec 1’échéancier;

f) les éventuels partenaires;

g) la procédure d’évaluation;

h) le budget et les sources de financement.

2 Un projet ne peut étre subventionné que s’il:

a) releve d’un des principaux domaines de promotion de la santé et de pré-
vention au sens de la loi sur la santé ou

b) correspond aux priorités fixées dans le plan de promotion de la santé.

Le cas échéant, il doit étre agréé conformément a I’article 8 du présent regle-
ment.

3 La Direction peut toutefois subventionner un projet particulierement nova-
teur et intéressant du point de vue de la promotion de la santé et de la préven-
tion pour une période limitée a la phase de démarrage du projet.

4 Les subventions sont en principe octroyées pour une durée de trois ans. Leurs
bénéficiaires doivent présenter chaque année a la Direction un rapport d’activi-
té présentant les résultats de la procédure d’évaluation et permettant, notamment,
de juger de I’avancement des projets par rapport aux buts et aux objectifs fixés.
La Direction assure le suivi des subventions versées dans ce cadre.
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5 Compte tenu des moyens financiers disponibles, les subventions sont allouées
en premier lieu aux projets qui, dans le cadre des priorités fixées dans le plan
de promotion de la santé, permettent de couvrir I’ensemble des domaines prin-
cipaux de promotion de la santé et de prévention.

Art. 10 Subvention de prestations d’institutions

! Les prestations des institutions de lutte contre les dépendances et d’autres ins-
titutions spécifiques de promotion de la santé et de prévention mandatées par
la Direction peuvent étre subventionnées. Le mandat définit les missions con-
fiées a ces institutions, les prestations, leur source de financement et la procé-
dure d’évaluation.

2 Le montant de la subvention couvre alors les activités constantes des institu-
tions concernées, a savoir notamment :

a) D’analyse des besoins;
b) la mise en ceuvre et le suivi des prestations correspondant a leur mission;
c) [D’élaboration de concepts généraux et de projets spécifiques;

d) la collaboration avec d’autres partenaires pour la conception, la réalisation
et/ou I’évaluation de projets spécifiques;

e) la diffusion de I’information.

3 Les prestations fixées dans le mandat qui sont destinées aux enfants et aux
jeunes et mises en ceuvre sur leurs lieux de formation doivent étre agréées par
toutes les Directions concernées lorsqu’ils relevent:

a) de I’éducation sexuelle et de la prévention des abus sexuels et du SIDA ou

b) de la prévention des comportements de dépendance.

Art. 11 Controle

I La Direction assure, par le Service du médecin cantonal et le Service de la
santé publique, le contrdle des projets de promotion de la santé et de préven-
tion ainsi que des institutions qui les concoivent, les réalisent et/ou les éva-
luent.

2 Elle peut soumettre a condition, suspendre ou interdire les projets suscep-
tibles de porter atteinte a I’autonomie individuelle ou de mettre en danger la
santé des individus et de la population, notamment en encourageant des com-
portements et des conditions de vie propres a provoquer des maladies et des
accidents ou a en augmenter le nombre et la gravité.
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4. Promotion de la santé et prévention aupres des enfants et des jeunes

Art. 12 But

La promotion de la santé et la prévention dans les structures d’accueil de la
petite enfance et les écoles enfantines, primaires, du cycle d’orientation, d’en-
seignement supérieur et professionnelles ont pour but de contribuer a 1’équi-
ibre, a I’épanouissement et a 1’i i0 1 n S jeu insi
libre, a I’épanouissement et a I’insertion sociale des enfants et des jeunes ains
qu’au maintien et a I’amélioration de leur santé.

Art. 13 Organisation et compétences

' La promotion de la santé et la prévention requierent la participation de tous
les partenaires de 1’école: autorités communales, commissions scolaires, co-
mités et directions d’écoles, corps enseignant et personnel de 1’école, parents,
médecins scolaires, infirmiers et infirmieres scolaires, chargé-e-s de promo-
tion de la santé et de prévention, personnel des services spécialisés. Chacun
contribue, selon les besoins, a 1’organisation et a I’élaboration d’actions de pro-
motion de la santé et de prévention, notamment sous forme de projets d’école.

2 Les responsables des structures d’accueil de la petite enfance, les inspecteurs
et inspectrices des écoles enfantines et primaires, les directions des cycles
d’orientation et les directions des établissements d’enseignement supérieur et
professionnel organisent régulierement des actions de promotion de la santé et
de prévention dans le cadre du plan de promotion de la santé.

Art. 14 Programmes

I Apres consultation de la Commission, les Directions concernées fixent le
programme de la promotion de la santé et de la prévention aupres des enfants
et des jeunes, compte tenu des différents types d’écoles.

2 ’éducation sexuelle et la prévention des abus sexuels et du SIDA ainsi que
la prévention des comportements de dépendance doivent obligatoirement étre
traitées selon les programmes établis par les Directions concernées. Les auto-
rit€s scolaires peuvent, pour ces domaines, faire appel a des intervenants et
intervenantes extérieurs, dont les projets doivent avoir été agréés par les Direc-
tions concernées. D’autres mesures préventives peuvent étre rendues obliga-
toires.

3 Les actions organisées dans le cadre d’un programme doivent étre conformes
au plan de promotion de la santé et peuvent étre subventionnées conformément
aux articles 9 et 10 du présent reglement, un subventionnement par les com-
munes restant réservé.
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Art. 15 Médecine scolaire

! Les autorités scolaires des différents degrés de 1’école obligatoire doivent
s’assurer les services d’un ou d’une médecin scolaire. Elles peuvent s’assurer
les services d’un infirmier ou d’une infirmiere scolaire; elles peuvent égale-
ment faire appel a des personnes externes, agréées par les Directions concer-
nées et ayant des compétences particulieres dans le domaine de la santé
(notamment des psychologues, des chargé-e-s de prévention, des animateurs et
animatrices de santé).

2 Sur le préavis du Service du médecin cantonal, la Direction propose aux
autorités scolaires des médecins scolaires. Les autorités scolaires informent
sans délai la Direction de leur choix.

Art. 16 Taches
I Les médecins scolaires ont en particulier pour taches:

a) de procéder au dépistage des troubles de la santé physique et psychique et
de s’assurer, en collaboration avec les parents, que les enfants et les jeunes
souffrant de troubles soient pris en charge par leurs médecins traitants
et/ou les services compétents;

b) d’étre disponibles pour les interventions d’aide et de prise en charge en
matiere de santé physique ou psychique, dans les cas qu’ils ont identifiés
ou qui ont été identifiés par les médiateurs et médiatrices scolaires, le per-
sonnel enseignant ou les membres des directions d’écoles, lorsque les
médecins traitants habituels ne peuvent pas étre sollicités;

c) d’appliquer, sur ordre du Service du médecin cantonal, les mesures de pro-
tection en cas de maladies transmissibles;

d) de procéder aux vaccinations obligatoires et facultatives selon le program-
me établi par la Direction;

e) d’apprécier, d’office ou sur requéte des autorités scolaires des différents
degrés, I’hygiene et I’ergonomie des locaux et du matériel.

2 L’organisation de la médecine scolaire et les mesures a prendre dans ce cadre
sont fixées par voie d’ordonnance, pour chaque niveau scolaire.

3 Les éleves de 1’école enfantine ainsi que les éleves de 1’école primaire sont
soumis a une visite médicale obligatoire.

Art. 17 Financement

I Sous réserve des prestations couvertes par I’assurance-maladie obligatoire, le
financement des tches énumérées a ’article 16 du présent réglement est a la
charge des communes.
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2 La rétribution des médecins scolaires est fixée conventionnellement entre la
Direction et les médecins scolaires. Le travail administratif est facturé selon
les directives établies a cet effet par la Direction.

5. Vaccinations obligatoires et facultatives

Art. 18 Généralités

' En cas d’épidémie, le Conseil d’Etat peut décréter 1’obligation de vacciner ou
de revacciner tout ou partie de la population du canton ou d’une région don-
née. La Direction, par le Service du médecin cantonal, prend alors toutes les
mesures utiles pour que ces vaccinations et revaccinations soient faites sans
tarder. La Direction se charge en particulier de I'information du public et
désigne les médecins vaccinateurs.

2Le Conseil d’Etat encourage également la population a se faire vacciner
conformément au plan de vaccination de routine établi par la Confédération.

Art. 19 Vaccinations obligatoires
a) Principe

' La vaccination contre la diphtérie est obligatoire pour tous les enfants a 1’dge
de 2, 4, 6 mois, entre 15 et 24 mois, entre 4 et 7 ans et entre 11 et 15 ans. Dans
le cadre de la médecine scolaire, le Service du médecin cantonal organise,
dans les écoles, les vaccinations de rappel contre la diphtérie.

2 Aucun enfant ne peut étre admis dans une structure d’accueil de la petite
enfance ou dans une école publique ou privée sans étre porteur d’un certificat
de vaccination contre la diphtérie ou d’une dispense.

Art. 20 b) Contrdle

! Sur requéte du Service du médecin cantonal ou du préfet, le secrétariat com-
munal est chargé de vérifier les certificats de vaccination de tous les enfants
agés de 2 a 24 mois. La commune invite les parents dont les enfants ne sont
pas vaccinés contre la diphtérie a y remédier dans un délai de trois mois en
s’adressant au médecin de leur choix. Elle signale au Service du médecin can-
tonal les parents qui n’ont pas obtempéré.

2 S agissant des enfants scolarisés, les médecins scolaires, les infirmiers et in-
firmiéres scolaires et les autorités communales annoncent au Service du méde-
cin cantonal ou au préfet les enfants non vaccinés qui ne sont pas au bénéfice
d’une dispense.
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Art. 21 ¢) Dispense

! Les parents qui refusent une vaccination obligatoire pour leurs enfants doi-
vent demander une dispense au Service du médecin cantonal.

2 La dispense est accordée dans les cas suivants:
a) existence de contre-indications certifiées par un ou une médecin;

b) preuve établie par un ou une médecin que 1’enfant jouit d’'une bonne santé
et qu’il bénéficie de mesures de prévention appropriées.

3 La décision du Service du médecin cantonal peut faire 1’objet d’un recours a
la Direction.

Art. 22 Vaccinations facultatives
a) Principe

I'Le Service du médecin cantonal organise, dans les écoles enfantines et pri-
maires, les vaccinations facultatives et gratuites contre le tétanos, la coqueluche,
la poliomyélite ainsi que contre la rubéole, les oreillons et la rougeole (ROR).

2 Le Service du médecin cantonal organise également, dans les cycles d’orien-
tation, les vaccinations facultatives et gratuites contre la rubéole, les oreillons,
la rougeole (ROR), I’hépatite B, ainsi que le rappel dyphtérie-tétanos.

Art. 23 b) Organisation

I'Le Service du médecin cantonal charge les médecins scolaires de 1’organisa-
tion de ces vaccinations dans les écoles. Les médecins scolaires transmettent
au Service du médecin cantonal la liste des éleves selon une formule officielle.

2 Les commissions scolaires et les directions d’écoles collaborent avec le Ser-
vice du médecin cantonal et les médecins scolaires dans le cadre des campa-
gnes de vaccination. Elles participent, notamment:

a) al’information des éleves et des parents;
b) alarécolte du consentement écrit des parents a la vaccination;
c) al’organisation des séances de vaccination.

3 Le Service du médecin cantonal procede régulierement a la vérification des
certificats de vaccination des enfants et des jeunes scolarisés aux niveaux pri-
maire et du cycle d’orientation dans le but de définir le taux de protection de
la population.
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Art. 24 Financement

I Sous réserve des prestations couvertes par 1’assurance-maladie obligatoire,
les programmes de vaccination organisés dans les écoles sont financés par le
canton.

2 La rétribution des médecins scolaires est fixée conventionnellement entre la
Direction et les médecins scolaires. Le travail administratif est facturé selon
les directives établies a cet effet par la Direction.

6. Dispositions finales

Art. 25 Abrogations
Sont abrogés a I’entrée en vigueur du présent reglement:

a) larrété du 3 janvier 1948 concernant la visite sanitaire des écoles primai-
res (RSF 411.22.71);

b) le réglement du 3 janvier 1948 de la visite sanitaire des écoles primaires
du canton de Fribourg (RSF 411.22.72);

¢) I’arrété du 17 novembre 1997 instituant la Commission cantonale des toxi-
codépendances (RSF 821.44.13);

d) T’arrété du 20 novembre 1978 concernant les vaccinations obligatoires et
facultatives (RSF 821.41.21);

e) larrété du 31 aodit 1999 concernant la vaccination contre I’hépatite B (RSF
821.41.22).

Art. 26 Entrée en vigueur
I Le présent réglement entre en vigueur le 1¢r septembre 2004.

2 Toutefois, les articles 2 a 6 entrent en vigueur avec effet rétroactif au 1 juin
2004.

Le Président: Le Chancelier:
M. PITTET R. AEBISCHER
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