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Proposition de loi visant a garantir I'égal acces e tous a 'accompagnement
et aux soins palliatifs

Article 1°
(Non modifié)
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Au dernier alinéa de l'article L. 1110-5-1, apite mot : « dispensant »,
sont insérés les mots : « 'accompagnement et » ;

2° Au premier alinéa de larticle L. 1110-8, aptés mots : « reléve de »,
sont insérés les mots : « 'accompagnement et ¢les »

3° L’article L. 1110-10 est ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-10- L’accompagnement et les soins palliatifs méttem
ceuvre le droit fondamental a la protection de latésamentionné a
I'article L. 1110-1. lls sont destinés et adaptés personnes de tout age et de
toute situation physique, mentale ou psychiqueoerffrance du fait de leur état
de santé affecté par une ou plusieurs maladiegg@ux conséquences physiques
ou psychiques graves et, en particulier, aux paeesoapprochant de la fin de leur
vie. lls ont pour objet, a la demande de la persagina l'initiative et sous la
conduite des médecins et des professionnels deépégle soins, de garantir une
prise en charge globale et de proximité de la personalade et de ses proches,
dans un délai compatible avec son état de samégdaijpréserver sa dignite, son
autonomie, sa qualité de vie et son bien-étresdig accessibles sur 'ensemble
du territoire national et leur répartition garantit acces équitable aux personnes
malades.

« Dans le respect de la volonté de la personnedmakxprimée dans les
conditions prévues a larticle L. 1111-4, 'accorgpament et les soins palliatifs
comprennent la prévention, I'évaluation et la prise charge globale des
problemes physiques, notamment de la douleur edutess symptémes pénibles,
ainsi que la réponse aux souffrances psychiguesuetbesoins sociaux et
spirituels.

« lls sont délivrés de facon précoce, active ettiooa tout au long du
parcours de soins de la personne malade. lls awslargrise en charge de
I'entourage de la personne malade en lui procdeasbutien psychologique et
social nécessaire, notamment apres le déces aéedanme malade.
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« L'accompagnement et les soins palliatifs sontiguas par une équipe
pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle. lls ggmrodigués quel que soit le lieu
de résidence ou de soins de la personne maladempris dans les lieux de
privation de liberté, selon des modalités adapté&esomportent une information
et un accompagnement pour la rédaction des diesctanticipées définies a
I'article L. 1111-11 et pour la désignation de Exgpnne de confiance définie a
I'article L. 1111-6. Les bénévoles mentionnés atitée L. 1110-11 peuvent
intervenir en appui de I'équipe pluridisciplinagepluriprofessionnelle.

« Les structures spécialisées dans la douleur uenlabellisées par les
agences régionales de santé, sont associées anfipagnement des malades
prévu au présent article.

« Dans les établissements délivrant un accompagnemie des soins
palliatifs et dans les établissements mentionngd atll de larticle L. 313-12
du code de I'action sociale et des familles, umenetit chargé de coordonner
I'acces a 'accompagnement et aux soins palliasfsnommeé. Ce référent exerce
ses fonctions a titre bénévole.

« Les tarifs des honoraires des professionnelsadé& gour les missions
réalisées dans le cadre du présent article ne pedeaner lieu a dépassement.
Tous les deux ans, les administrations de sécsoitéale publient un rapport
évaluant I'état de la prise en charge financieréaeompagnement et des soins
palliatifs, du recours aux subventions des fondsttbn sanitaire et sociale et du
reste a charge des patients dans 'accompagnemdamfid de vie. » ;

4° La troisieme phrase du premier alinéa dul detitle L. 1111-2 est
remplacée par deux phrases ainsi rédigées : « isorpee se voit remettre un
livret d’information, accessible aux personnesiarason de handicap visuel ou
auditif et disponible dans un format facile a ktea comprendre, sur ses droits en
matiere d’accompagnement et de soins palliatifs tioenés a
I'article L. 1110-10 ; elle est également informee la possibilité de recevaoir,
lorsque son état de santé le permet, cet accompegnet ces soins sous forme
ambulatoire ou a domicile, notamment par l'inteti@m d’'un établissement
d’hospitalisation a domicile, ainsi que de la pb#isé d’enregistrer ses directives
anticipées définies a l'article L. 1111-11 danspace numérique de santé ou de
les actualiser. Elle peut également bénéficier @ecbmpagnement d'un
professionnel de santé pour effectuer ces démarshes

5° A la derniére phrase du troisieme alinéa dditlerL. 1111-4, aprés le
mot : « dispensant », sont insérés les mots cedimpagnement et » ;
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6° L’article L. 1112-4 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, aprésde: m assurer », sont
insérés les mots : « 'accompagnement et » ;

b) A la premiére phrase de I'avant-dernier alinéaésyte mot : « requiert »,
sont insérés les mots : « un accompagnement et ».

Il. — (Non modifi€)

Article 2
(Non modifié)

Apres l'article L. 1110-10 du code de la santé muld, il est inséré un
article L. 1110-10-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-10-2— L’'acceés a lI'accompagnement et aux soins piddliat
définis a l'article L. 1110-10 est assuré dansaldre d’organisations territoriales
spécifiques pilotées par I'agence régionale dessant

« Chaque organisation territoriale rassemble lesgpmes et les organismes
intervenant localement dans les domaines sanitaidjco-social et social, dont
les collectivités territoriales et les associatjaians le territoire d’action défini
par 'agence régionale de santé.

« Les organisations territoriales assurent la doatmn des intervenants en
mobilisant, dans une logique de gradation en fondie I'évolution des besoins
des personnes malades et de leurs aidants, notdanemesue du maintien au
domicile de celles-ci ou en vue de leur garantiparcours de soins a proximité
de leur lieu de vie, 'ensemble de leurs membresmgpris les dispositifs d’appui
a la coordination des parcours de santé complexemntionnés a
I'article L. 6327-2, les maisons mentionnées audi8? de l'article L. 312-1 du
code de l'action sociale et des familles, les é&gabments de santé, en particulier
les établissements d’hospitalisation a domicilée®structures de prise en charge
de la douleur. Elles participent a I'organisatidarae développement de la prise
en charge palliative pédiatrique.

« Ces organisations territoriales renforcent I'aaeidectif aux soins palliatifs
a domicile, notamment pour les personnes en stuake handicap lourd ou de
dépendance fonctionnelle majeure.
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« Afin de garantir la continuité et la qualité de prise en charge, les
organisations territoriales élaborent un protocol®mun aux équipes mobiles de
soins palliatifs pour adultes, aux équipes mohlilesoins palliatifs pédiatriques
et aux autres intervenants mentionnés au trois@&meéa du présent article, y
compris les infirmieres libérales et les médecixesrgant dans une maison de
santé. Ce protocole précise les modalités d’intéree, de coordination, de
transmission d’'informations et de soutien aux @sifennels et aux familles,
notamment en cas de situations complexes ou dattoans entre services.

« Elles facilitent I'expérimentation de dispositifanovants chargés de
I'accompagnement et des soins palliatifs a domieile

Article 4
(Non modifié)
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° et 2°(Supprimes)

3° A la premiére phrase du cinquiéme alinéa d¢idlarL. 1434-2, apres la
premiere occurrence du mot : « santé », sont indésémots : « , dont I'acces
effectif a l'accompagnement et aux soins palliatiflentionnés a
I'article L. 1110-10 ».

Article 4 bis
(Non modifié)

Aprés l'article L. 1110-9 du code de la santé i, il est inséré un
article L. 1110-9-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-9-2— Une stratégie nationale de I'accompagnemertest
soins palliatifs définie par le Gouvernement déteande maniére pluriannuelle
et dans le respect des orientations de la stratégienale de santé mentionnée a
l'article L. 1411-1-1, des domaines d’action prianes et des objectifs
d’amélioration de I'acces a 'accompagnement etsaims palliatifs, en indiquant
les moyens financiers mobilisés pour atteindreobgsctifs.

« Une instance de gouvernance, placée aupres dstmmichargé de la santé,
a pour mission d’assurer la mise en ceuvre dedgegie mentionnée au premier
alinéa du présent article.
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« Elle comprend notamment des représentants dectivités territoriales,
des représentants de I'Etat, des représentantgeeses régionales de santé, des
professionnels de santé, des représentants desatfédé hospitalieres et
d’associations d’accompagnants bénévoles en safimtils, des membres
d’associations agréées pour représenter les usagersapplication de
I'article L. 1114-1 ainsi que des personnalitéslifjéas. Elle remet tous les
deux ans au Parlement un rapport d’évaluation.

« Les membres de cette instance exercent leursdasa titre bénévole. »

Article 7
(Non modifié)

Les crédits de paiement de la stratégie natioral@adcompagnement et des
soins palliatifs mentionnée a l'article L. 1110-%@ code de la santé publique
evoluent sur la période de 2026 a 2034 en appicatu tableau du deuxieme
alinéa du présent article. Ces crédits peuventrétrealués afin de garantir un
acces effectif des malades a un accompagnemeikest soins palliatifs.

Crédits de paiement et plafonds des taxes allouéagx mesures nouvelles prévues par
la stratégie nationale de I'accompagnement et desiss palliatifs
Année Mesures nouvelles (en millions d’euros)
2026 194
2027 192
2028 188
2029 194
2030 150
2031 210
2032 200
2033 244
2034 222
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Le périmetre budgétaire concerné intégre les dé&seneatives :
1° A I'hopital de jour et aux courts séjours ;

2° Aux séjours en service de médecine généraleahidurgie ;
3° Aux séjours en lits identifiés de soins palf@fi

4° Aux séjours en unité de soins palliatifs ;

5° Aux creations d’'unités de soins palliatifs etidtés de soins palliatifs
pédiatriques, notamment dans les départements 'goi sont pas dotés, en
poursuivant I'objectif d’atteindre un minimum deudteunités par région avant le
31 décembre 2030, et aux créations de maisonsaitgiagnement et de soins
palliatifs ;

6° Aux journées d’hospitalisation a domicile ;
7° Aux séjours en unité de soins médicaux et deagation ;
8° Aux missions d’intérét général et d’aide a latcactualisation ;

9° Au fonds d’intervention régional, dont les émspmobiles de soins
palliatifs et les équipes ressources régionalesoutes palliatifs pédiatriques ;

10° Aux actes des professionnels de santé libéraux
11° Aux médicaments délivrés en ville et relevdahgarcours palliatif ;

12° Aux mesures visant a renforcer la formatioriiate et la formation
continue des professionnels de santé, des professsodu secteur medico-social
et des professionnels travaillant dans le champladesanté mentale sur
I'accompagnement et les soins palliatifs, qui ieciunotamment la structuration
d’une filiere universitaire dédiée a 'accompagnatret aux soins palliatifs et la
création d'un dipléme d'études spécialisées en wiade palliative, en
accompagnement et en soins palliatifs ;

13° Aux associations de bénévoles d’accompagnement

14° A la prise en charge des activités sportivesaites.
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Article 7 bis
(Non modifié)

Dans un délai de six mois a compter de la promuggate la présente loi, le
Gouvernement remet au Parlement un rapport évaligomportunité et les
modalités d’'une réforme du financement des soifisapts. Dans ce cadre, le
rapport évalue notamment la possibilité de mettrplace un financement mixte
des établissements de sante, fondé sur une dofatfaitaire visant a sécuriser
de maniere pluriannuelle le financement de leutiwités palliatives et sur des
recettes issues de l'activité elle-méme. Il analgseclasse les territoires en
fonction de I'accessibilité effective des soindiptifs qu’ils garantissent ou non
aux patients en fin de vie qui demandent a y recour

Article 8
(Non modifié)

| et Il. —(Supprimés)

lll. — Le Il de I'article " de la loi n°® 2016-87 du 2 février 2016 créant de
nouveaux droits en faveur des malades et des pwrsan fin de vie est ainsi
rédige :

«ll.—Les professionnels de santé, les profegssisn du secteur
médico-social et les professionnels travaillantsdachamp de la santé mentale
mentionnés a l'article L. 3221-2 du code de la&auiblique recoivent, au cours
de leur formation initiale et de leur formation tiome, un enseignement
spécifique sur 'accompagnement et les soins pifdlia

« Un décret précise les modalités d’'applicatiopsent Il. »

Article 8 ter
(Non modifié)

Apreés le 4° de l'article L. 1415-1 du code de latégoublique, il est inséré
un 5° ainsi rédigeé :

« 5° D’assurer un enseignement spécialisé suridié¢h »
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Article 8 quater
(Non modifié)

|. — A titre expérimental, pour une durée de teois a compter de la
promulgation de la présente loi, 'Etat peut inelumne formation aux soins
palliatifs dans les stages pratiques des étudeami®édecine dans les unités de
soins palliatifs et les équipes mobiles de soirtisapiés.

Il. — Les modalités et le champ d’'application dexperimentation ainsi que
les territoires concernés sont déterminés par tiénr€onseil d’Etat.

lll. — Au plus tard six mois avant la fin de [I'expéentation, le
Gouvernement remet au Parlement un bilan de ceftérienentation évaluant
notamment I'opportunité de généraliser celle-ci.

Article 10
(Non modifié)
|. — Le livre Ill du code de I'action sociale etsdmilles est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 311-5-2, les mots :
« et 7° » sont remplacés par les mots : « , 78&b];

2° L’article L. 312-1 est ainsi modifié :
a) Apres le 17° du |, il est inséré un 18° ainsi gédi

« 18° Les maisons d’accompagnement et de soingtfallmentionnées a
I'article L. 34-10-1, qui ont pour objet d’accueillet d’accompagner des
personnes relevant d’'une prise en charge palliatesgpouvant étre assurée a
domicile et ne nécessitant pas une prise en clergaité de soins palliatifs. En
outre, elles peuvent accuelllir des personnes aeled’'une prise en charge
palliative a des fins de répit de leurs prochedesEbffrent également un
accompagnement aux proches aidants et aux proobesites. » ;

b) Le Il est ainsi modifié :

— au deuxieme alinéa, les mots : « et 7° » sonplasas par les mots : « , 7°
et 18° » ;
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— a la premiere phrase de l'avant-dernier alindamots : « et au 17° » sont
remplacés par les mots : « , 17° et 18° » et Jontés les mots : « et formées aux
enjeux liés a I'accompagnement des personnes @gtisit de handicap et des
mineurs » ;

3° Aub de l'article L. 313-3, les mots : « et 12° » soemplacés par les
mots : «, 12° et 18° » ;

4° Au premier alinéa de larticle L. 314-3-3, lesots: « au 9°» sont
remplacés par les mots : « aux 9° et 18° » ;

5° Le titre IV est complété par un chapitre X airésligé :

« CHAPITREX
« Maisons d’accompagnement et de soins palliatifs

«Art. L. 34-10-1- Dans les maisons d’accompagnement et de soins
palliatifs, les personnes mentionnées au 18° aullagticle L. 312-1 ont acces a
I'accompagnement et aux soins mentionnés a l'artict110-10 du code de la
santé publique. A cet effet, ces maisons conclaest conventions avec les
équipes mobiles de soins palliatifs.

« Les proches qui accompagnent les personnes sulaes les maisons
d’accompagnement et de soins palliatifs bénéficltahe information sur les
droits des proches aidants, notamment, lorsquétdssehaisons ont conclu une
convention avec une association dans les condpighaies a l'article L. 1110-11
du méme code, sur la possibilité de recourir a ccompagnement par des
bénévoles.

« Les maisons d’accompagnement et de soins phliatelevent
d’établissements de droit public ou d’établissemeatd droit privé a but non
lucratif. Elles signent un contrat pluriannuel detiifs et de moyens avec le
directeur général de I'agence régionale de santiéotéalement compétente. Ce
contrat fixe notamment les tarifs applicables atestations assurées par lesdites
maisons. »

| bis. — A I'avant-dernier alinéa de l'article L. 111625du code de la santé
publique, les mots : « au 6° » sont remplacésgsamots : « aux 6° et 18° ».

Il et lll. — (Supprimés)
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Article 11 quater
(Non modifié)

Aprés le 5%is de l'article L. 4130-1 du code de la santé puldiqill est
inséré un 5ter ainsi redigé :

« 5°ter Veilller a la bonne information et a la prise emarge palliative du
patient. En cas de nécessité, le médecin traitmutra le lien avec les structures
spécialisées dans cette prise en charge et pdigitepll'intervention d’'un
établissement d’hospitalisation a domicile ; ».

Article 12
(Non modifié)

|. — Dans un délai de six mois a compter de la pitgation de la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un raguoie codt et sur les modalités
d’'une reforme du congé de solidarité familiale pettant d’en accroitre le taux
de recours et de garantir une revalorisation adeldmnisation qui est versée, en
examinant notamment les possibilités d’élargir nesdalités de versement et
d’'allonger la durée de versement, qui propose desums de soutien
psychologique pour les aidants familiaux.

Il étudie la suppression du critere d’accompagnémiectué a domicile afin
de bénéficier du dispositif et I'allongement a sroiois de la durée de versement
de I'allocation journaliére d’accompagnement d'peesonne en fin de vie.

Il évalue également le colt et les modalités dhéf@me du congé de proche
aidant afin de le remunérer sur le modeéle des initémjournaliéres, pour une
durée d’'un an fractionnable sur 'ensemble de faére.

Ce rapport comprend également des propositionsecoact I'acces aux
séjours de répit pour les proches aidants.

Il. — (Non modifi€)
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Article 13
(Non modifié)

Le dernier alinéa de larticle L. 1110-11 du coedalsanté publique est ainsi
rédige :

« Seules les associations ayant conclu la convententionnée au troisieme
alinéa ou ayant conclu une convention, conforma enadéle défini par décret,
avec une équipe de soins primaires, un centre wol&,sane maison de santé
pluriprofessionnelle, un dispositif d’appui a laoedination des parcours de santé
complexes, un établissement d’hospitalisation aicitenou une communauté
professionnelle territoriale de santé peuvent asgaut'intervention de bénévoles
au domicile des personnes malades. En cas de nraagtgeconstatés au respect
des stipulations conventionnelles, le directeuf@ablissement, le représentant
de la structure contractante ou, a défaut, le ite@énéral de I'agence régionale
de santé suspend I'application de cette convention.

Article 14
(Non modifié)

Apres l'article L. 1110-10 du code de la santé muld, il est inséré un
article L. 1110-10-1 ainsi rédige :

«Art. L. 1110-10-1- 1. — Apres l'annonce du diagnostic d'une affact
grave, en cas d’aggravation d’'une pathologie clgumiou en cas de début de
perte d’autonomie, le médecin ou un professionagahté de I'équipe de soins
propose au patient I'élaboration, par écrit outpat autre moyen compatible avec
son état, d’'un plan personnalisé d’accompagnement.

« La proposition du médecin ou du professionnedadeé intervient a I'issue
de discussions au cours desquelles le patientgieutassisté des personnes de
son choix.

« Ce plan est élaboré a partir des besoins etalestés du patient et évolue
avec ceux-ci. Si le patient y consent, la persateonfiance et un parent, un
proche ou un bénévole mentionné a l'article L. 211@u’il désigne peuvent étre
associés a son élaboration et a son actualisation.
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« Il. — Le plan personnalisé d’accompagnement@sacré a I'anticipation,
a la coordination et au suivi des prises en chsagéaire, psychologique, sociale
et médico-sociale du patient et de son entouragmnypris apres le déces. Il
comporte une partie relative a l'évaluation et agkstion des symptéomes
d’inconfort de la personne ainsi qu’a la prise learge de la douleur et de la perte
d’autonomie.

« Le plan prévoit une sensibilisation de la persode confiance et des
proches désignés par le patient ainsi que desmpersahargées d’'une mesure de
protection aux enjeux liés a 'accompagnement @esgmnes en fin de vie ainsi
gu’une information sur les droits et sur les digjifsgd’accompagnement sociaux,
économiques et psychologiques dont ils peuventfloéere Il prend en compte
les besoins spécifiqgues des patients particuliememealinérables ou ayant des
difficultés d’accés aux soins, tels que les perssran situation de handicap, les
personnes détenues ou retenues, les personnassamss stables, les personnes
résidant dans une des zones mentionnées au ludield’ L. 1434-4 ou les
mineurs. Il comprend une vérification de la podsédimatérielle, humaine et
meédicale d’une hospitalisation a domicile.

«lll.—Le plan personnalisé d’accompagnement astisé par les
professionnels de santé de I'équipe de soins tgnviiennent aupres du patient, y
compris a domicile. S’il y a lieu, ils révisentcgtimpletent ce plan, en accord avec
le patient. Un professionnel de santé référentlestgé d’assurer le suivi de ce
plan.

« Apres que le consentement du patient a été tkcoeplan est déposé dans
I'espace numérique de santé du patient.

« V.- Lors de [I'élaboration et de la révision duan personnalisé
d’accompagnement, le médecin ou un professionnghnt® de I'équipe de soins
informe le patient de la possibilité de rédigedeuéviser ses directives anticipées
et de désigner une personne de confiance dansoleditions prévues a
I'article L. 1111-6.

« V. —Un décret détermine les modalités d’applicatiu présent article. »



@
@

®

— 15—

Article 15
(Non modifié)
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le troisieme alinéa du | de l'article L. 111% complété par une phrase
ainsi rédigée : « Lors de sa désignation, la pesale confiance recoit un guide
dans lequel sont présentés son role et ses missions

2° L’article L. 1111-11 est ainsi modifié :
a) (Supprimé)

b) Le deuxieme alinéa est complété par trois phrages rédigées : « La
personne qui bénéficie d'un plan personnalisé d@agagnement prévu a
I'article L. 1110-10-1 I'annexe a ses directiveicpées. Le modéle est présenté
de maniere intelligible, afin de pouvoir étre @iipar tous, notamment par les
personnes en situation de handicap. Les agencésnaées de santé et les
organismes locaux d’assurance maladie diffusemadgle. » ;

b bis) Apres le méme deuxieme alinéa, il est inséré méalainsi rédigé :

« A compter de la majorité de l'assuré, la caissessilirance maladie
I'informe périodiquement de la possibilité de raigde réviser et de confirmer
ses directives anticipées et de désigner une pegsi confiance. » ;

b ter Le troisieme alinéa est complété par une phras& atdigee : « Si
plusieurs directives anticipées existent, les plaentes prévalent, quel que soit
leur support. » ;

c) Les deux dernieres phrases du cinquiéme alindaaswmi rédigées : « Les
directives anticipées sont conservées dans leatangidical partagé mentionné a
l'article L. 1111-14. Leur existence et la possibil de les réviser sont
régulierement rappelées a leur auteur dans I'espanérique de santé mentionné
alarticle L. 1111-13-1. »;

d) A l'avant-dernier alinéa, les mots : « informe sesont remplacés par les
mots : « et les professionnels de santé qui rédlise rendez-vous de prévention
mentionnés a l'article L. 1411-6-2 informent lewurst sont ajoutés les mots : « et
de révision de celles-ci a tout moment » ;

e) Le dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Lorsqu’une personne fait I'objet d’'une mesure ptetection juridique
relative a la personne, I'article 458 du code atalpplique. » ;
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3° Le IV de l'article L. 1111-13-1 est ainsi modifi
a) Le premier alinéa est remplacé par quatre aliniéess rédigés :

« V. — Le titulaire de I'espace numeérique de sameest le gestionnaire et
I'utilisateur. Il peut autoriser, selon des modaditléfinies par le décret mentionné
auV du présent article, une personne de son clpixnhe peut étre que la
personne de confiance mentionnée a l'article L138,1un parent ou un proche,
a accéder a son espace numérique de santé et eegiseer un document
nécessaire a la coordination des soins créé emtiaht par un professionnel de
santé ou par le titulaire lui-méme, a I'exceptias dlirectives anticipées. Cette
personne ne peut ni modifier ni supprimer un docunmel une donnée dans
I'espace numérique de santé du titulaire. Elle dec 'espace numérique de
santé du titulaire par des moyens d’identificappoopres, qui garantissent le suivi
des actions menées au nom du titulaire. Cette iaatmn est révocable a tout
moment.

« Lorsque le titulaire de l'espace numérique detésast mineur, ses
représentants légaux sont les gestionnaires etulidisateurs de l'espace
numeérique de santé. lls ne peuvent déléguer candtetiers.

« Lorsque le titulaire de I'espace numeérique detésaast une personne
majeure faisant I'objet d’'une mesure de protecfisidique avec représentation
relative a la personne, la personne chargée desanm de protection dispose, au
méme titre que le titulaire, d’'un acces a I'espag@érique de santé, a I'exclusion
de tout autre tiers. Lorsque le titulaire n'est pate a exprimer sa volonté, la
personne chargée de la mesure de protection pesrt Iggspace numérique de
santé pour son compte, en se référant aux vologtés a pu exprimer
antérieurement.

« Le professionnel de santé qui accede a I'espaicenque de santé d’'une
personne dans les conditions définies a la préssettion dispose d'une
information sur la délégation accordée par leditel pour accéder a son espace
numeérique de santé. » ;

b) (Supprimé)
4° et 5°(Supprimés)
Il. — (Supprimé)
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Article 16
(Non modifié)
L’article L. 1110-5-1 du code de la santé publigseainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Aprés le mot : « collégiale », la fin de la seceptirase est ainsi rédigée :
« prenant la forme d'une concertation pluridisciplie entre les membres
disponibles de I'équipe de soins et le médecingshdu patient et incluant dans
la mesure du possible le médecin traitant de aglue médecin référent de la
structure médico-sociale qui accompagne le pategntin professionnel de
I’équipe qui 'accompagne a domicile ou en étaklsent ou le médecin référent
en téléconsultation dans I'hexagone. » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Le fome&iment de la procédure
collégiale est défini par voie réglementaire. » ;

2° (Supprimé)

Article 17
(Non modifié)

Apres larticle L. 1111-6-1 du code de la santé lipule, il est inséré un
article L. 1111-6-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-6-2— Lorsqu’une personne majeure est dans I'impodssib
partielle ou totale de s’exprimer, une communicaadiernative et améliorée est
mise en place afin de rechercher I'expression decensentement éclairé pour
toutes les décisions qui la concernent. Quandestlaossible, ces dispositifs, y
compris technologiques, permettant une expressionverbale sont considérés
comme ayant la méme valeur juridique que I'expoessierbale directe dans
I'appréciation de la volonté. »

Article 18
(Non modifié)

|. — Est réalisée annuellement une campagne n#&ialeasensibilisation et
d’information relative au deuil et a son accompageet.
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Il. — Aprés l'article L. 1110-9 du code de la saptélique, il est inséré un
article L. 1110-9-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-9-3— Des campagnes d’information sont organisées @an
cadre de la stratégie nationale de I'accompagneraerdes soins palliatifs
mentionnée a l'article L. 1110-9-2.

« Ces campagnes portent notamment sur 'accompagrieses aidants et
les directives anticipées mentionnées a l'articlé111-11. »

Article 20 bis A
(Non modifié)

Apres larticle L. 1111-5-1 du code de la santé lipule, il est inséré un
article L. 1111-5-2 ainsi rédigé :

«Art. L. 1111-5-2— Des bénévoles, formés a 'accompagnement duateu
membres d’associations qui les sélectionnent, pglagEompagner les personnes
en deuil qui en font la demande.

« Les associations qui organisent l'interventioncds bénévoles se dotent
d’'une charte définissant les principes qu’ils daiveespecter dans leur action.
Ces principes comportent le respect des opinioissaphiques et religieuses de
la personne accompagnée, le respect de sa digaiéésen intimité, la discrétion
et la confidentialité.

« La charte mentionnée au deuxiéme alinéa défest donditions de
sélection, de formation, de supervision et de doattbn des accompagnants
bénévoles. »
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Article 20 quater
(Non modifié)

Dans un délai de six mois a compter de la promigigate la présente loi, le
Gouvernement remet au Parlement un rapport évdloppbrtunité de permettre
a une équipe soignante de prescrire des rencaweesun biographe hospitalier
a toute personne atteinte d’'une maladie grave,ficéaré de soins palliatifs et
hospitalisée dans un établissement de soins ourécii®, si elle y consent.
L’objet de ces rencontres est d’établir le récitlaleie de la personne atteinte
d’'une maladie grave. Ce récit est ensuite livréitra gracieux, a la personne
elle-méme ou a un proche. L’intervention d’un baygre hospitalier, qui apporte
un soin de support a la personne en fin de vies&'it dans un parcours de soins
global.



