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

1° Au dernier alinéa de [larticleL.1110-5-1, aprde mot:
« dispensant », sont insérés les mots : « 'accgmgraent et » ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 1110-8, aptés mots : « reléve
de », sont insérés les mots : « 'accompagnemetdses ;

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

«Art. L. 1110-10- L’accompagnement et les soins palliatifs sont
destinés et adaptés aux personnes de tout ageattdesituation physique,
mentale ou psychique en souffrance du fait de é¢airde santé affecté par
une ou par plusieurs maladies graves et, en pheticlaux personnes
approchant de la fin de leur vie. lls ont pour odjeffrir une prise en charge
globale et de proximité de la personne malade etedeproches, dans un
délai compatible avec son état de santé, afin dsepver sa dignité, son
autonomie, sa qualité de vie et son bien-étre.

« Dans le respect de la volonté de la personned@atonformément a
I'article L. 1111-4, 'accompagnement et les sqadliatifs comprennent la
prévention, I'évaluation et la prise en charge glebdes problemes
physiques, y compris de la douleur et des autnegpymes pénibles, ainsi
gue la réponse aux souffrances psychiques et asairse sociaux et
spirituels.

« lls sont délivrés de facon précoce, active etiooa tout au long du
parcours de soins de la personne malade. lIs pneenecompte I'entourage
de la personne malade en lui procurant le soutsyehmlogique et social
nécessaire, y compris apres le déces de la persaaiade.

« L'accompagnement et les soins palliatifs ne \isera hater, ni a
différer la survenance de la mort.
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« L’'accompagnement et les soins palliatifs soriguas par une équipe
pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle. lls ggrodigués quel que soit le
lieu de résidence ou de soins de la personne makida des modalités
adaptées. lls comportent une information et un mpagnement pour la
rédaction des directives anticipées définies atidlarL. 1111-11 et la
désignation de la personne de confiance définiaricle L. 1111-6. Les
bénévoles mentionnés a larticle L. 1110-11 peuvwaetrvenir en appui de
I’équipe pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle

« Les structures spécialisées dans la douleur iguenabellisées par
les agences régionales de santé sont associéascantipagnement des
malades prévu au présent article.

« Dans les établissements délivrant un accompagneetedes soins
palliatifs et dans les établissements mentionnéx | aetll de
I'article L. 313-12 du code de l'action socialedsts familles, un référent
chargé de coordonner I'acces a 'accompagnemenbesoins palliatifs est
nommeé. Ce référent exerce ses fonctions a titrévmde.

« Les tarifs des honoraires des professionnelamt& pour les missions
réalisées dans le cadre du présent article ne pewenner lieu a
dépassement. Tous les deux ans, les administratiensécurité sociale
publient un rapport évaluant I'état de la prise drarge financiere de
I'accompagnement et des soins palliatifs, du rec@ux subventions des
fonds d’action sanitaire et sociale et du resteaige pesant sur les ménages
dans 'accompagnement de la fin de vie. » ;

4° La troisieme phrase du premier alinéa du | ddi€le L. 1111-2 est
ainsi rédigée : « Elle se voit remettre un livratfdrmation sur ses droits en
matiere d’accompagnement et de soins palliatifs tioenés a
I'article L. 1110-10 ; elle est également informéde la possibilité de
recevoir, lorsque son état de santé le permetac@impagnement et ces
soins sous forme ambulatoire ou a domicile, notamimpar l'intervention
de I'établissement d’hospitalisation a domicilesda lieu de résidence, ainsi
gue de la possibilité d’enregistrer ses directiagicipées définies a
I'article L. 1111-11 dans I'espace numérique ddé&an de les actualiser si
nécessaire. » ;

5° A la derniére phrase du troisieme alinéa deidlarL. 1111-4, aprés
le mot : « dispensant », sont insérés les motaceompagnement 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 l'avant-dernier alinéarésiple mot :
« requiert », sont insérés les mots : « un accongragnt et ».

Il. — (Non modifi€)

Article 2

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'accés a l'accompagnement et aux soins
palliatifs définis a larticle L. 1110-10 est as8urdans le cadre
d’organisations territoriales spécifiques pilot¢es 'agence régionale de
santé.

« Chaque organisation territoriale rassemble lesommes et les
organismes intervenant localement dans les domaisasitaire,
médico-social et social, dont les collectivitésiteriales et les associations,
dans le territoire d’action défini par 'agenceigé@le de santé.

« Elles assurent la coordination des intervenanta@bilisant, dans une
logique de gradation en fonction de I'évolution tesoins des personnes
malades et de leurs aidants, notamment en vue dudi@maau domicile de
celles-ci ou en vue de leur garantir un parcoursailes a proximité de leur
lieu de vie, I'ensemble de leurs membres, y compsslispositifs d’appui a
la coordination des parcours de santé complexestionegds a
I'article L. 6327-2, les maisons mentionnées audiBFde I'article L. 312-1
du code de l'action sociale et des familles, lebledsements de santé, en
particulier les établissements d’hospitalisatiodomicile, et les structures
de prise en charge de la douleur. Elles particigefibrganisation et au
déeveloppement de la prise en charge palliativegbegiue.

« Ces organisations territoriales renforcent I'sceffectif aux soins
palliatifs a domicile, notamment pour les persorgresituation de handicap
lourd ou de dépendance fonctionnelle majeure.
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« Afin de garantir la continuité et la qualité @dedrise en charge, les
organisations territoriales élaborent un protogaeagé entre les équipes
mobiles de soins palliatifs pour adultes, les éggipnobiles de soins
palliatifs pédiatriques et les autres acteurs mantés au troisieme alinéa du
présent article, y compris les infirmiéres libésaét les médecins évoluant
au sein d'une maison médicale. Ce protocole prétase modalités
d’intervention, de coordination, de transmissianfdrmations et de soutien
aux professionnels et aux familles, notamment es da situations
complexes ou de transitions entre services.

« Elles facilitent I'expérimentation de dispositifsiovants chargés de
I'accompagnement et des soins palliatifs & domicile

« Un décret détermine le fonctionnement et la gmesece de ces
organisations territoriales. »

Article 3
(Suppression conforme)
Article 4
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° et 2°(Supprimés)

3° A la premiére phrase du cinquiéme alinéa ddidlarL. 1434-2,
apres la premiere occurrence du mot : « santént, iseérés les mots :
«,dont l'acces effectif a un accompagnement et soins palliatifs
mentionnés a l'article L. 1110-10 ».

Article 4 bis

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

«Art. L. 1110-9-2— Une stratégie nationale de I'accompagnement et
des soins palliatifs définie par le Gouvernemertem@ne, de maniére
pluriannuelle et dans le respect des orientatiens étratégie nationale de
santé mentionnée a l'article L. 1411-1-1, des dossd’action prioritaires
et des objectifs d’amélioration de I'acces a I'anpagnement et aux soins
palliatifs, en indiquant les moyens financiers nliefs pour atteindre ces
objectifs.
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« Une instance de gouvernance, placée auprés dstm@iohargé de la
santé, a pour mission d’assurer le pilotage atikd de la mise en ceuvre de
la stratégie mentionnée au premier alinéa du pt@stcie. Son organisation
et ses modalités de fonctionnement sont fixéesl@enet.

« Elle comprend notamment des représentants deectivités
territoriales, des représentants de I'Etat, desésgmtants des agences
régionales de santé, des professionnels de saeséreprésentants des
fédérations hospitalieres et d’associations d’ag@mmants bénévoles en
soins palliatifs, des membres d’associations agr@@eair représenter les
usagers dans les instances hospitalieres ou dé gablique ainsi que des
personnalités qualifiees. Elle remet tous les dmsx au Parlement un
rapport d’évaluation.

« Les membres de cette instance exercent a titchustxement
bénévole. »

Article 5

(Supprimé)
Article 6

(Suppression conforme)

Article 6 bis

(Supprimé)
Article 7

Les crédits de paiement de la stratégie natioralkadcompagnement
et des soins palliatifs mentionnée a I'article L1Q-9-2 du code de la santé
publique évoluent sur la période de 2026 a 2034pgication du tableau
du deuxieme alinéa du présent article. Ces crpdiigent étre réévalués afin
de garantir un acces effectif des malades a umgzagnement et a des soins
palliatifs.
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Crédits de paiement et plafonds des taxes allouéagx mesures nouvelles
prévues par la stratégie nationale de 'accompagnesnt et des soins palliatifs
Année Mesures nouvelles (en millions d’euros)

(ligne supprimée)
(ligne supprimée)

2026 194

2027 192

2028 188

2029 194

2030 150

2031 210

2032 200

2033 244

2034 222

Le périmetre budgétaire concerné integre 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 créations d’unités de soins palliatifs etrdtés de soins palliatifs
pédiatriques, notamment dans les départements'@uisont pas dotés, en
poursuivant I'objectif d’atteindre un minimum deudeunités par région
avant le 31 décembre 2030, et aux créations deonmsmaccompagnement
et de soins palliatifs ;

6° Aux journées d’hospitalisation a domicile ;

7° Aux séjours en unité de soins meédicaux et dgatation ;



®@ ®@ ® O

@

-8-—

8° Aux missions d’intérét général et d’aide a latcactualisation ;

9° Au fonds d’intervention régional, dont les éqsgpmmobiles de soins
palliatifs et les équipes ressources régionale®ihs palliatifs pédiatriques ;

10° Aux actes des professionnels de santé libéraux

11° Aux meédicaments délivrés en ville et relevanindparcours
palliatif ;

12° Aux mesures visant a renforcer la formatiotiate et continue des
professionnels de santé, des professionnels dausetiédico-social et des
professionnels travaillant dans le champ de Ila ésamientale, sur
I'accompagnement et les soins palliatifs ;

13° Aux associations de bénévoles d’accompagnement.

Article 7 bis
(Supprimé)
Article 8
| et Il. —(Supprimeés)

Il (nouveau)—Lell de larticle¥ de la loin°2016-87 du
2 février 2016 créant de nouveaux droits en fawies malades et des
personnes en fin de vie est ainsi rédigé :

«Il. — Les professionnels de santé, les professisn du secteur
médico-social et les professionnels travaillantsdenchamp de la santé
mentale mentionnés a l'article L. 3221-2 du codelalesanté publique
recoivent, au cours de leur formation initiale ebhtinue, un enseignement
spécifique sur 'accompagnement et les soins pisdlia

« Un décret en Conseil d’Etat précise les modalitégplication du
présent Il, notamment :

«1°La liste des diplomes d’études spécialisédsrif@ires pour
I'intégration d’'une formation en soins palliatifs ;

« 2°Les aménagements des maquettes de diplomesidebé
spécialisées pour faciliter I'acces a la formatpécialisée transversale en
médecine palliative ;
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« 3° L'utilisation de dispositifs existants telseqle développement
professionnel continu pour la formation continues geofessionnels en
exercice, y compris ceux exercant en établissemdr@bergement pour
personnes agées dépendantes, en lien avec legagégmnales de santé et
les fédérations professionnelles, dans le cadrecdatrats pluriannuels
d’objectifs et de moyens. »

Articles 8 ter et 8quater

(Supprimeés)

Article 9
(Suppression conforme)
Article 10

I.—Le livre lll du code de l'action sociale etsdé&milles est ainsi
modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa de thti. 311-5-2, les
mots : « et 7° » sont remplacés par les mots7«et 18° » ;

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 soinsiatdall
mentionnées a larticle L. 34-10-1, qui ont pourjebbd’accueillir et
d’accompagner des personnes relevant d’'une prisghamge palliative ne
pouvant étre assurée a domicile et ne nécessaanine prise en charge en
unité de soins palliatifs. En outre, elles peuvactueillir des personnes
relevant d’une prise en charge palliative a desdia répit de leurs proches.
Elles offrent également un accompagnement aux psoeidants et aux
proches endeuillés. » ;

b) Le Il est ainsi modifié :

— au deuxiéme alinéa, les mots : « et 7° » sonplasés par les mots :
«,7°etl1l8°»;
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— ala premiére phrase de I'avant-dernier alirgamots : « et au 17° »
sont remplacés par les mots : «, 17° et 18° wmt outés les mots : « et
formées aux enjeux liés a 'accompagnement de®pees en situation de
handicap et des mineurs » ;

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

4° Au premier alinéa de l'article L. 314-3-3, le®t$: « 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 - Au sein des maisons d’accompagnement et des soin

palliatifs, les personnes mentionnées au 18° del I'adticle L. 312-1 ont
acces a l'accompagnement et aux soins mentioniesiéle L. 1110-10 du
code de la santé publique. A cet effet, ces maisonsluent des conventions
avec les équipes mobiles de soins palliatifs.

« Les proches qui accompagnent les personnes sdiates les maisons
d’accompagnement et de soins palliatifs bénéfiaiume information sur
les droits des proches aidants, notamment, loréegaites maisons ont
conclu une convention avec une association dansoleditions prévues a
l'article L. 1110-11 du méme code, sur la posdibilde recourir a un
accompagnement par des bénévoles.

« Les maisons d’accompagnement et de soins pliaélévent
d’établissements de droit public ou de droit pravéut non lucratif. Elles
signent un contrat pluriannuel d'objectifs et deysrs avec le directeur
général de I'agence régionale de santé territonatd compétente. »

Il et lll. — (Supprimés)
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Article 11
Le code de l'action sociale et des familles essiamodifié :

1° Apres l'article L. 311-8, il est inséré un aeit. 311-8-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 311-8-1— Pour les établissements et les services merwtson
aux 6° et 7° du | de l'article L. 312-1, le projeétablissement ou de service
mentionné a l'article L. 311-8 comporte un voleatiéa 'accompagnement
et aux soins palliatifs.

« Ce volet énonce les principes de Il'approche gialeé dans
I'établissement ou le service, y compris 'accompagent de la fin de vie
et du deuil, et définit I'organisation interne et t6le des intervenants
extérieurs, y compris des professionnels de saig, établissements
d’hospitalisation a domicile, des structures dsegen charge et d’appui en
soins palliatifs et des bénévoles mentionnés &dlarL. 1110-11 du code
de la santé publique.

« |l précise également les modalités dinformatides personnes
accompagnées et de leurs proches sur leurs dnoitegéere de fin de vie.

« Ce volet prévoit les modalités de formation ommi des
professionnels a I'approche palliative, les proecédude coordination avec
les équipes mobiles de soins palliatifs et les gwpiimobiles gériatriques
ainsi que les modalités d’évaluation de sa misesaure. » |

2° (nouveau)A la deuxiéme phrase du deuxiéme alinéa du B diedV
de l'article L. 313-12, aprés la seconde occurr@hcmot : « matiere », sont
insérés les mots : « d’'accompagnement et ».
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Article 11 bis
(Conforme)
Article 11 quater

Apres le 5%is de l'article L. 4130-1 du code de la santé puldigLest
inséré un 5ter ainsi rédigé :

« 5°ter Veiller a la bonne information et a la prise earge palliative
du patient dont I'état de santé le requiert. Endmsiécessité, le médecin
traitant assure le lien avec les structures spgéed dans cette prise en
charge ; ».

Article 11 quinquies
(Conforme)
Article 12
l. — (Supprimeé)

Il (nouveau)— Au premier alinéa de l'article L. 161-9-3 et Hude
I'article L. 168-1 du code de la sécurité socidkes mots: «au 9° de
I'article 34 de la loin°84-16 du 11 janvier 198brtant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique dedtEau 10° de I'article 57 de
la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 portant disposi$ statutaires relatives a
la fonction publique territoriale, au 9° de I'aléctl de la loi n° 86-33 du
9 janvier 1986 portant dispositions statutairestieds a la fonction publique
hospitaliere » sont remplacés par les mots : «apitre Il du titre Il du
livre VI du code général de la fonction publique ».
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Article 13

Le dernier alinéa de l'article L. 1110-11 du coe@dalsanté publique est
ainsi rédigé :

« Seules les associations ayant conclu la convemtientionnée au
troisieme alinéa ou ayant conclu une conventioriarare a un modele type
défini par décret en Conseil d’Etat, avec une égjui@ soins primaires, un
centre de santé, une maison de santé pluriprofesdie, un dispositif
d’appui a la coordination des parcours de santétaxas, un établissement
d’hospitalisation a domicile ou une communauté gssionnelle territoriale
de santé, peuvent organiser l'intervention de bée&vau domicile des
personnes malades. En cas de manguements conatatésspect des
dispositions conventionnelles, le directeur deabiissement, le représentant
de la structure contractante ou, a défaut, le titecgénéral de I'agence
régionale de santé suspend I'application de cettgantion. »

Article 14

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

«Art. L. 1110-10-1- 1. — Apres l'annonce du diagnostic d'une
affection grave, en cas d’aggravation d’'une pathielchronique ou, si cela
est jugé nécessaire, d’'un début de perte d’autanolmimédecin ou un
professionnel de santé de I'équipe de soins propogatient I'élaboration,
par écrit ou par tout autre moyen compatible avat &tat, d’'un plan
personnalisé d’accompagnement.

« La proposition du médecin ou du professionnetal@é intervient a
I'issue de discussions au cours desquelles lerpigbieut étre assisté des
personnes de son choix.

« Ce plan est élaboré a partir des besoins ouaeatés du patient et
évolue avec ceux-ci. Si le patient y consent, Izqgene de confiance et un
parent ou un proche qu’il désigne peuvent étrecéssa@ son élaboration et
a son actualisation.

«ll.—Le plan personnalisé d’accompagnement eshsacré a
I'anticipation, a la coordination et au suivi dagssps en charge sanitaire,
psychologique, sociale et médico-sociale du pat¢mte son entourage, y
compris apres le déces. Il comporte une partigivela la prise en charge
de la douleur et de la perte d’autonomie.
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«lll. — Le plan personnalisé d’accompagnement wdgisé par les
professionnels de santé de I'équipe de soins darviennent auprés du
patient, y compris a domicile. S’il y a lieu, isvisent et complétent ce plan,
en accord avec le patient. Un professionnel deéseéférent est chargé
d’assurer le suivi de ce plan.

« Apres recueil du consentement du patient, ce p&rdéposé dans
I'espace numérique de santé du patient.

« V.- Lors de I'élaboration et de la révision glan personnalisé
d’accompagnement, le médecin ou un professionnsadi de I'équipe de
soins informe le patient de la possibilité de picgllou de réviser ses
directives anticipées et de désigner une persoeneodfiance dans les
conditions prévues a l'article L. 1111-6.

« V (nouveau)— Un décret détermine les modalités d’application
présent article. »
Article 14 bis
(Supprimé)
Article 15
|. — Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° Le troisieme alinéa de I'article L. 1111-6 estnplété par une phrase
ainsi rédigée : « Lors de sa désignation, la persale confiance recoit un
guide dans lequel sont présentés son role et Ssoms. » |

2° L'article L. 1111-11 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, le motédiger » est
remplacé par le mot : « produire » ;

b) Le deuxieme alinéa est ainsi modifié :

— a la deuxieme phrase, le mot : « rédigées »eagblacé par le mot :
« produites » ;

—a la fin de la derniére phrase, le mot : « rédigest remplacé par le
mot : « produit » ;



®@ ® ® ©

— 15—

— sont ajoutées trois phrases ainsi rédigées :petsonne qui bénéficie
d’'un plan personnalisé d’accompagnement prévu réiclal. 1110-10-1
'annexe a ses directives anticipées. Ce modelgEstenté de maniere
intelligible, afin de pouvoir étre utilisé par tou®tamment par les personnes
en situation de handicap. Les agences régionaleardé et les organismes
locaux d’assurance maladie diffusent ce modele. » ;

b bis) (Supprimé)

b ter Le troisieme alinéa est complété par une phrast @idigée : « Si
plusieurs directives anticipées existent, les phagntes prévalent, quel que
soit leur format. » ;

c) Les deux dernieres phrases du cinquieme alindasagusi rédigées :
« Les directives anticipées sont conservées datigsgier médical partagé
mentionné a l'article L. 1111-14. Leur existencelatpossibilité de les
réviser sont régulierement rappelées a leur autens I'espace numérique
de santé mentionné a l'article L. 1111-13-1. » ;

d) A l'avant-dernier alinéa, les mots : « informe sesont remplacés
par les mots : « et les professionnels de santééalisent les rendez-vous
de prévention mentionnés a l'article L. 1411-6-fbiment leurs » et, a la
fin, les mots : « rédaction de directives anticgpgesont remplacés par les
mots : « production de directives anticipées etédesion de celles-ci a tout
moment » ;

e) (Supprimé)
3° Le IV de l'article L. 1111-13-1 est ainsi mo@ifi
a) Le premier alinéa est remplacé par quatre aliniéess rédigés :

« V. — Le titulaire de 'espace numérique de samtést le gestionnaire
et l'utilisateur. Il peut autoriser, selon des mdda définies par le décret
mentionné au V du présent article, une unique peesde son choix, qui ne
peut étre que la personne de confiance mentionfiadiéle L. 1111-6, un
parent ou un proche, a accéder a son espace numéla santé et a y
enregistrer un document nécessaire a la coordmadies soins créé
initialement par un professionnel de santé ou editllaire lui-méme, a
I'exception des directives anticipées. Cette pareame peut ni modifier ni
supprimer un document ou une donnée dans I'espanénqgue de santé du
titulaire. Cette personne accéde a I'espace numerilg santé du titulaire
par des moyens d’identification propres, qui gasaent le suivi des actions
menées au nom du titulaire. Cette autorisatioméssicable a tout moment.
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« Lorsque le titulaire de I'espace numérique ddésast mineur, ses
représentants légaux sont les gestionnaires attigsateurs de I'espace
numérique de santé. lls ne peuvent déléguer carndietiers.

« Lorsque le titulaire de I'espace numérique deésant une personne
majeure faisant l'objet d'une mesure de protectijpmidique avec
représentation relative a la personne, la perschasée de la mesure de
protection dispose, au méme titre que le titulaiten acces a I'espace
numerigue de santé, a I'exclusion de tout autrs.tiersque le titulaire n’est
pas apte a exprimer sa volonté, la personne chatgéla mesure de
protection peut gérer I'espace numeérique de samié gon compte, en se
référant aux volontés qu’il a pu exprimer antéreenent.

« Le professionnel de santé qui accéde a I'espaggmque de santé
d’'une personne dans les conditions définies a éagmte section dispose
d’'une information sur toute délégation accordédeétulaire pour accéder
a son espace numérique de santé. » ;

b) (Supprimé)
4° et 5°(Supprimés)
Il. — (Supprimé)

Article 16
L’article L. 1110-5-1 du code de la santé publiggeainsi modifié :
1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Aprés le mot : « collégiale », la fin de la secemhrase est ainsi
rédigée : « prenant la forme d’'une concertatiomighisciplinaire entre les
membres présents de I'équipe de soins et le médbarge du patient et
impliquant éventuellement son médecin traitantnkxdecin référent de la
structure médico-sociale qui 'accompagne et urigssionnel de I'équipe
qui 'accompagne a domicile ou en établissement. dderet fixe la
composition et le fonctionnement de cette procédaliégiale. » ;

b) (Supprimé)
2° (Supprimé)
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Article 17

(Supprimé)

Article 18
l. — (Supprimé)

Il (nouveau)— Apres l'article L. 1110-9 du code de la sanibljgue, il
est inséré un article L. 1110-9-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-9-3— Des campagnes d’information sont organisées
dans le cadre de la stratégie nationale de I'aceagmgment et des soins
palliatifs mentionnée a I'article L. 1110-9-2.

« Ces campagnes portent notamment sur 'accompagrietas aidants
et les directives anticipées mentionnées a l'articl1111-11. »
Article 18 bis
(Supprimé)
Article 19
Le code de la santé publique est ainsi modifié :
1° L'article L. 1110-5-2 est ainsi modifié :

a) Au cinquiéme alinéa, le mot : « soignante » estplacé par les
mots : « pluridisciplinaire assurant la prise eargle du patient » ;

b) (Supprimé)
2° (Supprimé)
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Article 20
(Suppression conforme)
Article 20 bis A

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

«Art. L. 1111-5-2— Des bénévoles, formés a I'accompagnement du
deuil et appartenant a des associations qui lesctg@inent, peuvent
accompagner les personnes en deuil qui en forgrfeadde.

« Les associations qui organisent l'interventioncgs bénévoles se
dotent d’une charte définissant les principes gudibivent respecter dans
leur action. Ces principes comportent le respesgeions philosophiques
et religieuses de la personne accompagnée, lectapsa dignité et de son
intimité, la discrétion et la confidentialité.

« La charte mentionnée au deuxieme alinéa défisitcbnditions de
sélection, de formation, de supervision et de doattbn des
accompagnants bénévoles. »

Article 20 quater
(Supprimé)
Article 20 quinquies

Dans les conditions prévues a larticle 38 de langitution, le
Gouvernement est habilité a prendre par voie diomdace, dans un délai
d’'un an a compter de la promulgation de la prédentkes mesures relevant
du domaine de la loi permettant :

1° D’étendre et dadapter en Nouvelle-Calédonie, en
Polynésie francaise et a Wallis-et-Futuna les digjoms de la présente loi
ainsi que, le cas échéant, les dispositions du deda santé publique, du
code de I'action sociale et des familles ou d’aitredes et lois nécessaires
a son application, en tant qu’elles relévent deolapétence de I'Etat ;

2° De procéder aux adaptations nécessaires deiggssiions aux
caractéristigues particulieres a Saint-Pierre-ajtidion et a Mayotte en
matiere de santé et de sécurité sociale.
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Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un
délai de trois mois a compter de la publicatiof@elonnance.

Article 20 sexies
(Supprimé)
Article 21

(Suppression conforme)

Délibéré en séance publigue, a Paris, le 28 jan2(e26.

Le Président,

Signé :Gérard LARCHER



