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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 metten
en ceuvre le droit fondamental a la protection dedaté mentionné a
I'article L. 1110-1. lls sont destinés et adaptés personnes de tout age et
de toute situation physique, mentale ou psychigusoaiffrance du fait de
leur état de santé affecté par une ou plusieursadie graves aux
conséquences physigues ou psychiques graves epamiculier, aux
personnes approchant de la fin de leur vie. lisponir objet, a la demande
de la personne et a linitiative et sous la corelules médecins et des
professionnels de I'équipe de soins, de garangrprise en charge globale
et de proximité de la personne malade et de sesh@sp dans un délai
compatible avec son état de santé, afin de présesaedignité, son
autonomie, sa qualité de vie et son bien-étre.stlat accessibles sur
I’ensemble du territoire national et leur répantitparantit un acces équitable
aux personnes malades.

« Dans le respect de la volonté de la personnedmaéxprimée dans
les conditions prévues a l'article L. 1111-4, 'angpagnement et les soins
palliatifs comprennent la prévention, I'évaluatien la prise en charge
globale des problemes physiques, notamment de Ukeuloet des autres
symptomes pénibles, ainsi que la réponse aux smgfis psychiques et aux
besoins sociaux et spirituels.

« lls sont délivrés de facon précoce, active etiooa tout au long du
parcours de soins de la personne malade. lls agdarprise en charge de
I'entourage de la personne malade en lui procuesstiutien psychologique
et social nécessaire, notamment apres le décespgedonne malade.

« L’accompagnement et les soins palliatifs sontiguas par une équipe
pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle. lls ggrodigués quel que soit le
lieu de résidence ou de soins de la personne maladenpris dans les lieux
de privation de liberté, selon des modalités adeptés comportent une
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information et un accompagnement pour la rédacti@s directives
anticipées définies a larticle L. 1111-11 et pdar désignation de la
personne de confiance définie a [larticle L. 111146es bénévoles
mentionnés a l'article L. 1110-11 peuvent interveam appui de I'équipe
pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle.

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

« Dans les établissements délivrant un accompagreetales 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
nomme. Ce référent exerce ses fonctions a titrévude.

« Les tarifs des honoraires des professionnelamte 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 restéharge des patients dans
I'accompagnement de la fin de vie. » ;

4° La troisieme phrase du premier alinéa du | ddi€le L. 1111-2 est
remplacée par deux phrases ainsi rédigées : «lisam® se voit remettre
un livret d’information, accessible aux personnessikuation de handicap
visuel ou auditif et disponible dans un format l@aéi lire et & comprendre,
sur ses droits en matiére d’accompagnement etinle galliatifs mentionnés
a larticle L. 1110-10; elle est également infoemde la possibilité de
recevoir, lorsque son état de santé le permetac@impagnement et ces
soins sous forme ambulatoire ou a domicile, notamtpar l'intervention
d'un établissement d’hospitalisation a domicilesaique de la possibilité
d’enregistrer ses directives anticipées définidardicle L. 1111-11 dans
'espace numérique de santé ou de les actualidkr. peut également
bénéficier de 'accompagnement d’un professioneet@hté pour effectuer
ces démarches. » ;

5° A la derniére phrase du troisieme alinéa deidlarL. 1111-4, aprés
le mot : « dispensant », sont insérés les motaceompagnement et » ;

6° L'article L. 1112-4 est ainsi modifié :
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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. — Le code de I'action sociale et des familles@nsi modifié :

1° Au5°® de [larticleL.311-1, les mots: «de i et
d’accompagnement » sont remplacés par les matsaceompagnement et
de soins » ;

2° L’avant-derniére phrase du premier alinéa deidle L. 311-8 est
ainsi modifiée :

a) Les mots : « des soins palliatifs » sont remplga¥des mots : « un
accompagnement et des soins palliatifs définiaréidle L. 1110-10 du code
de la santé publique » ;

b) Sont ajoutés les mots : « du présent code ».

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 pilotges I'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 'agenceidé@le de santé.

« Les organisations territoriales assurent la doatbn des
intervenants en mobilisant, dans une logique ddagi@n en fonction de
I'évolution des besoins des personnes malades etfedes aidants,
notamment en vue du maintien au domicile de cellest en vue de leur
garantir un parcours de soins a proximité de liewr die vie, 'ensemble de
leurs membres, y compris les dispositifs d’appui acoordination des
parcours de santé complexes mentionnés a l'attidd@27-2, les maisons
mentionnées au 18° du | de l'article L. 312-1 ddecde 'action sociale et
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des familles, les établissements de santé, ercpigti les établissements
d’hospitalisation a domicile, et les structurepdse en charge de la douleur.
Elles participent a I'organisation et au développetrde la prise en charge
palliative pédiatrique.

« Ces organisations territoriales renforcent I'sceffectif aux soins
palliatifs & domicile, notamment pour les persoreresituation de handicap
lourd ou de dépendance fonctionnelle majeure.

« Afin de garantir la continuité et la qualité @egrise en charge, les
organisations territoriales élaborent un protocotenmun aux équipes
mobiles de soins palliatifs pour adultes, aux éegiobiles de soins
palliatifs pédiatriques et aux autres intervenanentionnés au troisieme
alinéa du présent article, y compris les infirmgelibérales et les médecins
exercant dans une maison de santé. Ce protocobes@ries modalités
d’intervention, de coordination, de transmissionfdrmations et de soutien
aux professionnels et aux familles, notamment es da situations
complexes ou de transitions entre services.

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

Article 3

A la premiére phrase du cinquiéme alinéa de I'lertic 1434-2 du code
de la santé publique, apres la premiere occurrdnamot : « santé », sont
insérés les mots : « , dont I'acces effectif ad@opagnement et aux soins
palliatifs mentionnés a l'article L. 1110-10 ».

Article 4

Apres l'article L. 1110-9 du code de la santé pudi, il est inséré un
article L. 1110-9-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 1110-9-1- Une stratégie nationale de I'accompagnement et
des soins palliatifs définie par le Gouvernemertemé@ine, de maniére
pluriannuelle et dans le respect des orientatiens dtratégie 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 la mise en ceuvie steatégie mentionnée
au premier alinéa du présent article.

« Elle comprend notamment des représentants deectuités
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 en application de l'article L. 1114-1 aigge des personnalités
qualifiées. Elle remet tous les deux ans au Pariearerapport d’évaluation.

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

Article 5

Les crédits de paiement de la stratégie natioralkadcompagnement
et des soins palliatifs mentionnée a I'article L1Q-9-1 du code de la santé
publique évoluent sur la période de 2026 a 2034pglication du tableau
du deuxieme alinéa du présent article. Ces crpditgent étre réévalués afin
de garantir un acces effectif des malades a umgmagnement et a des soins
palliatifs.



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)
2026 194
2027 192
2028 188
2029 194
2030 150
2031 210
2032 200
2033 244
2034 222

Le périmétre budgétaire concerné integre les d&samtatives :

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 deomsmaccompagnement
et de soins palliatifs ;

6° Aux journées d’hospitalisation a domicile ;

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

8° Aux missions d’intérét général et d’aide a latcactualisation ;
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9° Au fonds d’intervention régional, dont les éqgpmobiles de soins
palliatifs et les équipes ressources régionalssns 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 la formation
continue des professionnels de santé, des profesd®o du secteur
médico-social et des professionnels travaillantsdanchamp de la santé
mentale sur 'accompagnement et les soins padliai incluent notamment
la structuration d’une filiere universitaire dédataccompagnement et aux
soins palliatifs et la création d’'un diplome d’édsdspécialisées en médecine
palliative, en accompagnement et en soins pafliatif

13° Aux associations de bénévoles d’accompagnement

14° A la prise en charge des activités sportivesites.

Article 6

Dans un délai de six mois a compter de la promuagate la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un rapgpatuant 'opportunité
et les modalités d’une réforme du financement desssalliatifs. Dans ce
cadre, le rapport évalue notamment la possibilééntettre en place un
financement mixte des établissements de santégéfend une dotation
forfaitaire visant a sécuriser de maniere pluriaatiede financement de leurs
activités palliatives et sur des recettes issue$adtiviteé elle-méme. Il
analyse et classe les territoires en fonction decgssibilité effective des
soins palliatifs qu’ils garantissent ou non auxigrds en fin de vie qui
demandent &y recourir.

Article 7

Le Il de larticle ' de la loi n°® 2016-87 du 2 février 2016 créant de
nouveaux droits en faveur des malades et des pers@m 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
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recoivent, au cours de leur formation initiale etlelur formation continue,
un enseignement spécifique sur 'accompagnemedes sbins palliatifs.

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

Article 8
Apres le 4° de l'article L. 1415-1 du code de latéapublique, il est
inséré un 5° ainsi rédigé :

« 5° D’assurer un enseignement spécialisé suridiégh »

Article 9

|. — A titre expérimental, pour une durée de tesis & compter de la
promulgation de la présente loi, I'Etat peut inelune formation aux soins
palliatifs dans les stages pratiques des étudeamisédecine dans les unités
de soins palliatifs et les équipes mobiles de spaligtifs.

Il. — Les modalités et le champ d’application dexpérimentation ainsi
que les territoires concernés sont déterminéséguaetien Conseil d’Etat.

lll. — Au plus tard six mois avant la fin de I'expéentation, le
Gouvernement remet au Parlement un bilan de cefpérienentation
évaluant notamment I'opportunité de généralisde ezl

Article 10

I. — Le livre lll du code de l'action sociale etsdéamilles 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) Aprés le 17° du |, il est inséré un 18° ainsi gédi

«18° Les maisons d'accompagnement et de soinsiatgall
mentionnées a larticle L. 34-10-1, qui ont pourjebbd’accueillir et
d’accompagner des personnes relevant d’'une prisshame palliative ne
pouvant étre assurée a domicile et ne nécessaanine prise en charge en
unité de soins palliatifs. En outre, elles peuvactueillir des personnes
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relevant d’une prise en charge palliative a desdie 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°et1l8°»;

— a la premiére phrase de I'avant-dernier alirgamots : « et au 17° »
sont remplacés par les mots : «, 17° et 18° ot &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®ts: « au 9° » sont
remplacés par les mots : « aux 9° et 18° » ;

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

« 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° del I'adticle L. 312-1 ont
acces a lI'accompagnement et aux soins mentionfeasiéle 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 sdiares les maisons
d’accompagnement et de soins palliatifs bénéfiatume information sur
les droits des proches aidants, notamment, loréegdites maisons ont
conclu une convention avec une association dansoleditions prévues a
I'article L. 1110-11 du méme code, sur la posdibilde recourir a un
accompagnement par des bénévoles.

« Les maisons d’accompagnement et de soins phlliaélevent
d’établissements de droit public ou d’établissemeéetdroit privé a but non
lucratif. Elles signent un contrat pluriannuel detiifs et de moyens avec
le directeur général de l'agence régionale de sdatétorialement
compétente. Ce contrat fixe notamment les tarifdiegbles aux prestations
assurées par lesdites maisons. »
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Il. — A l'avant-dernier alinéa de l'article L. 1182 du code de la santé
publique, les mots : « au 6° » sont remplacésgzamiots : « aux 6° et 18° ».

Article 11
Le code de I'action sociale et des familles estiaimodifié :

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 l'approche gialé dans
I'établissement ou le service, y compris I'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 degen charge et d’appui en
soins palliatifs et des bénévoles mentionnés &dlarlL. 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 gaEpiimobiles gériatriques
ainsi que les modalités d’évaluation de sa misesawre. » ;

2° A la deuxiéme phrase du deuxiéme alinéa du BVder de
I'article L. 313-12, apres la seconde occurrencemdu : « matiere », sont
insérés les mots : « d’'accompagnement et ».

Article 12

La section 4 du chapitre Il du titr& Hu livre Il du code de l'action
sociale et des familles est complétée par un articB12-7-1-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 312-7-1-1—- Afin de favoriser leur coordination, Iles
établissements et les services médico-sociaux amemds au 6° dul de



—-12 —

I'article L. 312-1 concluent des conventions aves é€quipes mobiles de
soins palliatifs et les équipes mobiles gériatrgyue

« Peuvent étre associés a ces conventions les qusfessionnels de
santé et les structures chargés des soins mergianfaéticle L. 1110-10 du
code de la santé publique. »

Article 13

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. En cas de nécessité, le médecin ttaaksure le lien avec les
structures spécialisées dans cette prise en chargeeut solliciter
I'intervention d’'un établissement d’hospitalisati@mlomicile ; ».

Article 14

Apres l'article L. 6114-1 du code de la santé pudi, il est inséré un
article L. 6114-1-1 A ainsi rédigé :

«Art. L. 6114-1-1 A— Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens
mentionné a l'article L. 6114-1 comprend des olfieat des indicateurs
relatifs au développement, a la qualité de prisehange et a la formation du
personnel en matiére d’accompagnement et de saillatifs. »

Article 15

|. — Dans un délai de six mois a compter de la pigation de la
présente loi, le Gouvernement remet au Parlemenapport sur le colt et
sur les modalités d’'une réforme du congé de sal@tamiliale permettant
d’en accroitre le taux de recours et de garantg tgvalorisation de
'indemnisation qui est versée, en examinant notantntes possibilités
d’élargir les modalités de versement et d’allorigeturée de versement, qui
propose des mesures de soutien psychologique @oaidants familiaux.

Il étudie la suppression du critere d’accompagnénedfectué a
domicile afin de bénéficier du dispositif et I'atigement a trois mois de la
durée de versement de l'allocation journaliere cbmepagnement d’une
personne en fin de vie.
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Il évalue également le codlt et les modalités di@fierme du congé de
proche aidant afin de le rémunérer sur le modederademnités journalieres,
pour une durée d’'un an fractionnable sur 'enserdblé carriére.

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

Il. —Au premier alinéa de [larticleL.161-9-3 etul® de
I'article L. 168-1 du code de la sécurité socidks 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 disposis statutaires relatives a
la fonction publique territoriale, au 9° de I'alécdll de la loi n° 86-33 du
9 janvier 1986 portant dispositions statutaireatngts 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 ».

Article 16

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

« Seules les associations ayant conclu la convemtientionnée au
troisieme alinéa ou ayant conclu une conventiomfarsme a un modele
défini par décret, avec une équipe de soins pr@saim centre de santé, une
maison de santé pluriprofessionnelle, un dispad@ppui a la coordination
des parcours de santé complexes, un établissenieospdalisation a
domicile ou une communauté professionnelle teralerde santé peuvent
organiser I'intervention de bénévoles au domiocds gersonnes malades. En
cas de manguements constatés au respect destgiiaizonventionnelles,
le directeur de I'établissement, le représentanfadsructure contractante
ou, a défaut, le directeur général de I'agenceorege de santé suspend
I'application de cette convention. »

Article 17

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 patielchronique ou en cas
de début de perte d’autonomie, le médecin ou ufegsmnnel de santé de
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I’équipe de soins propose au patient I'élaboratpar,écrit ou par tout autre
moyen compatible avec son état, d’'un plan perssidlaccompagnement.

« La proposition du médecin ou du professionnetal@é intervient a
I'issue de discussions au cours desquelles lentgbieut étre assisté 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, lzg@ne de confiance et un
parent, un proche ou un bénévole mentionné adiarti. 1110-11 qu'il
désigne peuvent étre associés a son élaboratéosaet actualisation.

«ll.—Le plan personnalisé d’accompagnement eshsacré a
I'anticipation, a la coordination et au suivi dassps en charge sanitaire,
psychologique, sociale et médico-sociale du patemte son entourage, y
compris apres le déceés. Il comporte une partigivela I'évaluation et a la
gestion des symptomes d’inconfort de la personnsei @u’a la prise en
charge de la douleur et de la perte d’autonomie.

« Le plan prévoit une sensibilisation de la persod@ confiance et des
proches désignés par le patient ainsi que des mpegsochargées d’'une
mesure de protection aux enjeux liés a 'accompagnée des personnes en
fin de vie ainsi qu’'une information sur les droés sur les dispositifs
d’accompagnement sociaux, économiques et psychplegi dont ils
peuvent bénéficier. Il prend en compte les besspexifiques des patients
particulierement vulnérables ou ayant des diffesild’acces aux soins, tels
gue les personnes en situation de handicap, leomees détenues ou
retenues, les personnes sans revenus stablesrsesipes résidant dans une
des zones mentionnées au 1° de l'article L. 1433u44les mineurs. |l
comprend une vérification de la possibilité matlégjenumaine et médicale
d’'une hospitalisation a domicile.

«lll. — Le plan personnalisé d’accompagnement wdgisé par les
professionnels de santé de I'équipe de soins daniiennent 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 que le consentement du patient a été tkcoeplan est déposé
dans I'espace numérique de santé du patient.

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

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

Article 18
Le code de la santé publique est ainsi modifié :

1° Le troisieme alinéa du | de I'article L. 11116t complété par une
phrase ainsi rédigée : « Lors de sa désignatiopetaonne de confiance
recoit un guide dans lequel sont présentés soret@es missions. » ;

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

a) Le deuxieme alinéa est complété par trois phrases rédigées :
« La personne qui bénéficie d'un plan personnatis&compagnement
prévu a l'article L. 1110-10-1 I'annexe a ses dikexs anticipées. Le modele
est présenté de maniere intelligible, afin de pau@tre utilisé par tous,
notamment par les personnes en situation de handicas agences
régionales de santé et les organismes locaux dassel maladie diffusent
ce modele. » ;

b) Apres le méme deuxiéme alinéa, il est inséré iméalainsi rédigé :

« A compter de la majorité de I'assuré, la caissssilirance maladie
I'informe périodiqguement de la possibilité de résigde réviser et de
confirmer ses directives anticipées et de désigmee personne de
conflance. » ;

c) Le troisieme alinéa est complété par une phrass egdigée : « Si
plusieurs directives anticipées existent, les phaentes prévalent, quel que
soit leur support. » ;

d) Les deux derniéres phrases du cinquieme alinéaagusi 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 autans I'espace numérigue
de santé mentionné a l'article L. 1111-13-1. » ;

e) A 'avant-dernier alinéa, les mots : « informe sesont remplacés par
les mots : « et les professionnels de santé gliseda les rendez-vous de
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prévention mentionnés a l'article L. 1411-6-2 imh@nt leurs » et sont
ajoutés les mots : « et de révision de cellestoubmoment » ;

f) Le dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Lorsqu’une personne fait I'objet d’'une mesurgudeection juridique
relative a la personne, I'article 458 du code @alpplique. » ;

3° Le premier alinéa du IV de larticle L. 1111-13est remplacé par
guatre alinéas ainsi rédigés :

« V. — Le titulaire de I'espace numérique de samt@st le gestionnaire
et l'utilisateur. Il peut autoriser, selon des mdda définies par le décret
mentionné au V du présent article, une personreodechoix, qui ne peut
étre que la personne de confiance mentionnéetizlieak. 1111-6, un parent
ou un proche, a accéder a son espace numeriquantieet a y enregistrer
un document nécessaire a la coordination des so@ésinitialement par un
professionnel de santé ou par le titulaire lui-mémel’'exception des
directives anticipées. Cette personne ne peut wmiiffab ni supprimer un
document ou une donnée dans I'espace numériquamntie du titulaire. Elle
accede a l'espace numérique de santé du titulasre des moyens
d’identification propres, qui garantissent le sulgs actions menées au nom
du titulaire. Cette autorisation est révocableud tooment.

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

« Lorsque le titulaire de I'espace numérique ddésant une personne
majeure faisant l'objet d’'une mesure de protectipmidigue avec
représentation relative a la personne, la perschaegée de la mesure de
protection dispose, au méme titre que le titulatten acces a l'espace
numerique de sante, a I'exclusion de tout autrs.tieorsque le titulaire n’est
pas apte a exprimer sa volonté, la personne chatgél mesure de
protection peut gérer 'espace numeérique de samié gon compte, en se
référant aux volontés qu’il a pu exprimer antérenent.

« Le professionnel de santé qui accéde a I'espac&mnque de santé
d'une personne dans les conditions définies a éagmte section dispose
d’'une information sur la délégation accordée pditlgaire pour accéder a
son espace numeérique de santé. »
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Article 19

Le premier alinéa de Il'article L. 1110-5-1 du caliela santé publique
est ainsi modifié :

1° Apres le mot : « collégiale », la fin de la sede phrase est ainsi
rédigée : « prenant la forme d’'une concertatiomighisciplinaire entre les
membres disponibles de I'équipe de soins et le médbarge du patient et
incluant dans la mesure du possible le médecinairaide celui-ci, le
médecin référent de la structure médico-socialagebmpagne le patient et
un professionnel de I'équipe qui l'accompagne a idiben ou en
établissement ou le médecin référent en télécatmiritdans ’hexagone. » ;

2° Est ajoutée une phrase ainsi rédigée : « Letifomeement de la
procédure collégiale est défini par voie réglemeata

Article 20

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

«Art. L. 1111-6-2— Lorsqu’'une  personne majeure est dans
I'impossibilité partielle ou totale de s’exprimeyne communication
alternative et améliorée est mise en place afiredeercher I'expression de
son consentement éclairé pour toutes les décigiaria concernent. Quand
cela est possible, ces dispositifs, y compris teldgiques, permettant une
expression non verbale sont considérés comme dgantéme valeur
juridiqgue que I'expression verbale directe danggi&ciation de la volonté. »

Article 21

|. — Est réalisée annuellement une campagne né&ideaensibilisation
et d’information relative au deuil et & son accogmmment.

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

«Art. L. 1110-9-2— Des campagnes d’information sont organisées
dans le cadre de la stratégie nationale de I'acegmgment et des soins
palliatifs mentionnée a I'article L. 1110-9-1.

« Ces campagnes portent notamment sur 'accompagnelas aidants
et les directives anticipées mentionnées a I'articl1111-11. »
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Article 22

Au cinquieme alinéa de larticle L. 1110-5-2 du eode la santé
publigue, le mot: «soignante» est remplacé pas Imots:
« pluridisciplinaire assurant la prise en charg@aiient ».

Article 23

Apres larticle L. 1111-5-1 du code de la santélipuie, 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 membres d’associations qui les sélectiopmpeuvent accompagner
les personnes en deuil qui en font la demande.

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

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

Article 24

Dans un délai de six mois a compter de la promuagate la présente
loi, le Gouvernement remet au Parlement un rapgpaltuant 'opportunité
de permettre a une équipe soignante de prescrigemheontres avec un
biographe hospitalier a toute personne atteintened'maladie grave,
bénéficiant de soins palliatifs et hospitaliséesdan établissement de soins
ou a domicile, si elle y consent. L’'objet de cexmtres est d’établir le récit
de la vie de la personne atteinte d’'une maladigegr@e récit est ensuite
livré, a titre gracieux, a la personne elle-méma aa proche. L’intervention
d’'un biographe hospitalier, qui apporte un soirsdpport a la personne en
fin de vie, s’inscrit dans un parcours de soindglo

Article 25

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

1° D’étendre et d’adapter en Nouvelle-Calédonie, [Ralynésie
francaise et a Wallis-et-Futuna les dispositionsadgrésente loi ainsi que,
le cas échéant, les dispositions du code de la sarilique, du code de
I'action sociale et des familles ou d’autres codefois nécessaires a son
application, en tant qu’elles relévent de la corapé¢ 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.

Un projet de loi de ratification est déposé devarRarlement dans un
délai de trois mois a compter de la publicatiof@elonnance.

Délibéré en séance publique, a Paris, le 11 maib202
Le Président,

Signé :Gérard LARCHER



