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Commission des relations avec les citoyens Procés-verbal

Premiére séance, le mardi 18 avril 2023

Mandat : Etude détaillée du projet de loi n° 11, Loi modifiant la Loi concernant les soins
de fin de vie et d’autres dispositions législatives (Ordre de 1’Assemblée
le 4 avril 2023)

Membres présentes :

M™e ecours (Les Plaines), présidente
M™e Caron (La Piniére), vice-présidente

M™e Bélanger (Prévost), ministre déléguée a la Santé et aux Ainés

M™e Blais (Abitibi-Ouest)

M™ Gendron (Chateauguay)

M™e Guillemette (Roberval) en remplacement de M™ Schmaltz (Vimont)

M™e Labrie (Sherbrooke) en remplacement de M™ Massé (Sainte-Marie—Saint-Jacques)

M™ Maccarone (Westmount—Saint-Louis) en remplacement de M™ Garceau (Robert-
Baldwin)

M™e Picard (Soulanges)

M™e Prass (D’ Arcy-McGee)

M™ Tardif (Laviolette—Saint-Maurice)

Autres participants (par ordre d’intervention) :

Me Mathieu Bérubé, ministére de la Santé et des Services sociaux
M™e Elizabeth Arpin, directrice nationale des soins et services infirmiers, ministére de la
Santé et des Services sociaux

La Commission se réunit a la salle Louis-Hippolyte-La Fontaine de I’hdtel du Parlement.
A 9 h 48, M™ Lecours (Les Plaines) déclare la séance ouverte.
M™¢ la secrétaire informe la Commission des remplacements.

M™e la présidente dépose les documents cotés CRC-001 et CRC-002 (annexe I11).
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REMARQUES PRELIMINAIRES

M™  Bélanger (Prévost), M™ Maccarone (Westmount-Saint-Louis), M™ Labrie
(Sherbrooke), M™ Prass (D’ Arcy-McGee) et M™ Caron (La Piniere) font des remarques
préliminaires.

ETUDE DETAILLEE

Une discussion s'engage.
Il est convenu d’étudier les articles du projet de loi par sujet.

Sujet 1 : Retrait de certaines occurrences au concept de « fin de vie » (articles 1 a 3,
7,8, 10, 11 et 50)

Article 0.1 : M™ Maccarone (Westmount—Saint-Louis) propose I’amendement coté Am a
(annexe I1).

A 10 h 26, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre a M® Bérubé de prendre la parole.

Il est convenu de suspendre 1’étude de ’amendement introduisant le nouvel article 0.1.
Article 1 : Un débat s'engage.

A 10 h 56, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 7 minutes.

Le débat se poursuit.

11 est convenu de suspendre 1’étude de 1’article 1.

A 11 h 13, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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Avrticle 2 : Aprés débat, il est convenu de suspendre 1’étude de 1’article 2.

Article 3 : Un débat s'engage.

A 11 h 50, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 11 minutes.
M™ Caron (La Piniére) propose I’amendement coté Am 1 (annexe I).

Aprés débat, I’amendement est adopté.

Le débat se poursuit.

L’article 3, amendé, est adopté.

Acrticle 7 : Un débat s'engage.

A 12 heures, la Commission suspend ses travaux jusqu’aprés les affaires courantes.

A 15 h 43, la Commission reprend ses travaux.

Le débat se poursuit.

Il est convenu de suspendre 1’étude de I’article 7.

Acrticle 8 : Aprés débat, l'article 8 est adopté.

Acrticle 10 : Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre & M™ Arpin de prendre la parole.
Apres débat, I’article 10 est adopté.

Article 11 : Un débat s'engage.

A 16 h 38, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 9 minutes.
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Le debat se poursuit.
Il est convenu de suspendre 1’étude de I’article 11.
Article 50 : Aprés débat, I’article 50 est adopté.

Sujet 2 : Possibilité pour les infirmiéres praticiennes spécialisées d’administrer
I’aide médicale a mourir (articles 4, 5, 7, 12, 48 et 49)

Article 4 : Apres débat, I’article 4 est adopte.

Article 5 : Un débat s'engage.

A 17 h 17, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
Le débat se poursuit.

Il est convenu de suspendre 1’étude de 1’article 5.

11 est convenu de reprendre 1’étude de ’article 7 suspendue précédemment.
Article 7 (suite) : Un débat s'engage.

A 18 h 52, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 53 minutes.
M™ Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 2 (annexe I).
L’amendement est adopté.

L’article 7, amendé, est adopté.

Article 12 : Aprés débat, I’article 12 est adopté.

Article 48 : Aprés débat, I’article 48 est adopté.

Article 49 : Apreés débat, I’article 49 est adopté.
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A 19 h 15, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux sine
die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Original signé par Original signé par

Astrid Martin Lucie Lecours

AM/ws

Québec, le 18 avril 2023



Commission des relations avec les citoyens Procés-verbal

Deuxieme séance, le jeudi 20 avril 2023

Mandat : Etude détaillée du projet de loi n° 11, Loi modifiant la Loi concernant les soins

de fin de vie et d’autres dispositions législatives (Ordre de 1’Assemblée
le 4 avril 2023)

Membres présentes :

M™e Caron (La Piniére), vice-présidente
M™ Massé (Sainte-Marie—Saint-Jacques), vice-présidente

M™e Belanger (Prévost), ministre déléguée a la Santé et aux Ainés

M™e Blais (Abitibi-Ouest)

M™e Gendron (Chateauguay)

M™e Guillemette (Roberval) en remplacement de M™ Lecours (Les Plaines)

M™e Labrie (Sherbrooke) en remplacement de M™ Massé (Sainte-Marie—Saint-Jacques)
pour la deuxieme partie de la séance

M™ Maccarone (Westmount—Saint-Louis) en remplacement de M™ Garceau (Robert-
Baldwin)

M™e Picard (Soulanges)

M™ Prass (D’ Arcy-McGee)

M™ Schmaltz (Vimont)

M™e Tardif (Laviolette—Saint-Maurice)

Autre députée présente :

M™e Labrie (Sherbrooke)

Autres participants (par ordre d’intervention) :

M¢  Mathieu Bérubé, ministére de la Santé et des Services sociaux

Mm™e Elizabeth Arpin, directrice nationale des soins et services infirmiers, ministére de la
Santé et des Services sociaux

M™ Genevieve Landry, directrice générale adjointe de la qualité, de la recherche et des
affaires autochtones, ministére de la Santé et des Services sociaux

D" Francois Evoy, président, Association des neurologues du Québec

M®  Térésa Lavoie, ministére de la Santé et des Services sociaux
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La Commission se réunit a la salle du Conseil législatif de I’hotel du Parlement.
A 11 h 57, M™ Massé (Sainte-Marie—Saint-Jacques) déclare la séance ouverte,
M™e a secrétaire informe la Commission des remplacements.

Il est convenu de permettre & M™ Labrie (Sherbrooke) de participer a la séance.
ETUDE DETAILLEE (suite)

Sujet 3 : Constat de déces, bulletin de décés et avis a un coroner par une infirmiére
(articles 46, 47 et 51 a 54)

Avrticle 46 : Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre a M® Bérubé de prendre la parole.
Apreés débat, I’article 46 est adopté.

Acrticle 47 : Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre 8 M™ Arpin de prendre la parole.
Apreés débat, I’article 47 est adopté.

Article 51 : Aprés débat, I’article 51 est adopté.

Article 52 : Aprés débat, I’article 52 est adopté.

Article 53 : L’article 53 est adopté.

Article 54 : Aprés débat, I’article 54 est adopté.

Sujet 4 : Qualification des demandes d’aide médicale a mourir (article 13)
Article 13 : L’article 13 est adopté.

A 12 h 45, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.
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Sujet 5 : Dispositions particuliéres aux demandes contemporaines d’aide médicale a
mourir (articles 14 a 17)

Article 14 : M™ Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am b (annexe II).
Un débat s'engage.
Il est convenu de suspendre 1’étude de I’amendement et de I’article 14.

A 13 heures, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 14 heures.

A 14 h 05, la Commission reprend ses travaux sous la présidence de M™ Schmaltz
(Vimont).

Il est convenu de permettre a M™ Labrie (Sherbrooke) de remplacer M™ Massé (Sainte-
Marie—Saint-Jacques).

Une discussion s'engage.
1l est convenu de suspendre 1’étude des articles 15 a 17.

Sujet 6 : Dispositions particuliéres aux demandes anticipées d’aide médicale a
mourir (article 18)

Article 18 : M™ Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 3 (annexe I).
Un débat s'engage.

A 14 h 19, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Le débat se poursuit.

Il est convenu de permettre & M™ Landry de prendre la parole.

Le debat se poursuit.

Il est convenu de permettre & D" Evoy de prendre la parole.

Le débat se poursuit.
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Il est convenu de permettre a M® Lavoie de prendre la parole.

Aprés débat, ’amendement est adopté.

Un débat s'engage.

M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 4 (annexe I).

Un débat s'engage.

A 15 h 22, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Aprés débat, I’amendement est adopté.

Le débat se poursuit.

A 16 h 06, l]a Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 20 minutes.
M™ Maccarone (Westmount—Saint-Louis) propose 1’amendement coté Am 5 (annexe ).
L’amendement est adopté.

Le débat se poursuit.

M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am ¢ (annexe II).

Un débat s'engage.

A 16 h 30, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
mardi 25 avril 2023, a 18 h 15, ou elle entreprendra un autre mandat.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Original signé par Original signé par

Astrid Martin Lucie Lecours

AM/ws

Québec, le jeudi 20 avril 2023
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Troisiéme séance, le mardi 9 mai 2023

Mandat : Etude détaillée du projet de loi n° 11, Loi modifiant la Loi concernant les soins
de fin de vie et d’autres dispositions législatives (Ordre de 1’Assemblée
le 4 avril 2023)

Membres présentes :

M™e Lecours (Les Plaines), présidente
M™e Caron (La Piniére), vice-présidente

M™e Belanger (Prévost), ministre déléguée a la Santé et aux Ainés

M™e Gendron (Chateauguay)

M™e Guillemette (Roberval) en remplacement de M™ Picard (Soulanges)

M™e Labrie (Sherbrooke) en remplacement de M™ Massé (Sainte-Marie—Saint-Jacques)

M™ Maccarone (Westmount-Saint-Louis) en remplacement de M™ Garceau (Robert-
Baldwin)

M™ Schmaltz (Vimont)

M™ Tardif (Laviolette—Saint-Maurice)

M™ Tremblay (Hull) en remplacement de M™¢ Blais (Abitibi-Ouest)

Autres participants (par ordre d’intervention) :

M¢® Térésa Lavoie, ministére de la Santé et des Services sociaux

D" Francois Evoy, président, Association des neurologues du Québec

M™ Genevieve Landry, directrice générale adjointe de la qualité, de la recherche et des
affaires autochtones, ministéere de la Santé et des Services sociaux

M™e Elizabeth Arpin, directrice nationale des soins et services infirmiers, ministére de la
Santé et des Services sociaux

La Commission se réunit a la salle Pauline-Marois de 1’hotel du Parlement.
A 9 h 48, M™ Lecours (Les Plaines) déclare la séance ouverte.

M™e la secrétaire informe la Commission des remplacements.
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ETUDE DETAILLEE (suite)

Sujet 6 : Dispositions particuliéres aux demandes anticipées d’aide médicale a
mourir (article 18) (suite)

Avrticle 18 (suite) : Un débat s'engage sur I’amendement coté Am ¢ (annexe Il).

L’amendement est adopté. Par conséquent, I’amendement coté Am ¢ porte maintenant la
cote Am 6 (annexe I).

M™ Beélanger (Prévost) propose I’amendement coté¢ Am d (annexe II).
Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre @ M Lavoie de prendre la parole.

Le débat se poursuit.

Il est convenu de permettre a D' Evoy de prendre la parole.

Le débat se poursuit.

11 est convenu de suspendre 1’étude de I’amendement.

Un débat s'engage.

M™ Belanger (Prévost) propose I’amendement coté¢ Am 7 (annexe I).
Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre 8 M™ Landry de prendre la parole.

Aprés débat, I’amendement est adopté.

Le debat se poursuit.

M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 8 (annexe ).

11
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Apres débat, I’amendement est adopté.

Le debat se poursuit.

M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 9 (annexe I).
Aprés débat, ’amendement est adopté.

M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 10 (annexe I).
Apres débat, I’amendement est adopté.

Le débat se poursuit.

M™ Beélanger (Prévost) propose 1’amendement coté Am 11 (annexe I).
Apreés débat, I’amendement est adopté.

Le débat se poursuit.

M™ Bélanger (Prévost) propose 1’amendement coté Am 12 (annexe I).
L’amendement est adopté.

M™ Beélanger (Prévost) propose 1’amendement coté Am 13 (annexe I).
Aprés débat, I’amendement est adopté.

M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 14 (annexe ).
L’amendement est adopté.

M™ Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 15 (annexe I).
Aprés débat, I’amendement est adopté.

Le débat se poursuit.

12
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II est convenu de reprendre 1’¢tude de I’amendement cot¢ Am d suspendue
précédemment.

Le debat se poursuit.
A 12 h 26, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 31 minutes.
Le débat se poursuit.

Avec le consentement de la Commission, M™ Bélanger (Prévost) retire 1’amendement
coté Amd.

M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 16 (annexe I).
Aprés débat, I’amendement est adopté.

A 12 h 31, la Commission suspend ses travaux jusqu’apres les affaires courantes.

A 15 h 23, la Commission reprend ses travaux.

Il est convenu d’étudier de nouveau I’amendement coté Am 11 (annexe 1) adopté
précédemment.

Avec le consentement de la Commission, M™ Bélanger (Prévost) retire 1’amendement
coté Am 11. Par conséquent, I’amendement coté Am 11 porte maintenant la cote Am e
(annexe I1).

M™ Bélanger (Prévost) propose 1’amendement coté Am 17 (annexe I).

L’amendement est adopté.

Il est convenu d’étudier de nouveau I’amendement coté Am 12 (annexe I) adopté
précédemment.

13
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Avec le consentement de la Commission, M™ Bélanger (Prévost) retire 1’amendement
coté Am 12. Par conséquent, I’amendement coté Am 12 porte maintenant la cote Am f
(annexe I1).

M™ Bélanger (Prévost) propose 1’amendement coté Am 18 (annexe I).

Aprés débat, ’amendement est adopté.

L’article 18, amendé, est adopté.

Sujet 7 : Administration de I’aide médicale a2 mourir — Demandes contemporaines et
anticipées (article 19)

Acrticle 19 : Un débat s'engage.

A 15 h 52, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 13 minutes.
M™ Maccarone (Westmount—Saint-Louis) propose 1’amendement coté Am 19 (annexe I).
L’amendement est adopté.

Le débat se poursuit.

A 16 heures, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Le débat se poursuit.

A 16 h 19, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 15 minutes.
M™ Labrie (Sherbrooke) propose I’amendement coté Am 20 (annexe I).

M™¢ la présidente y apporte une correction de forme.

L’amendement est adopteé.

Le débat se poursuit.

M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 21 (annexe I).

14
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Apres débat, I’amendement est adopté.

Le debat se poursuit.

L’article 19, amendé, est adopté.

Sujet 8 : Gestion de certains refus et des renseignements ou documents en lien avec
une demande (contemporaine et anticipée) d’aide médicale a mourir (articles 20
et 21)

Avrticle 20 : M™ Bélanger (Prévost) propose 1’amendement coté Am 22 (annexe I).
L’amendement est adopté.

Aprés débat, I’article 20, amendé, est adopté.

Article 21 : Aprés débat, I’article 21 est adopté.

Sujet 9 : Fonctions particuliéres du conseil des médecins, dentistes, pharmaciens et
du directeur des soins infirmiers (articles 22 a 24)

Avrticle 22 : L’article 22 est adopté.
Article 22.1 : M™ Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 23 (annexe I).
L’amendement est adopté et le nouvel article 22.1 est donc adopté.

Articles 23 et 24 : Les articles 23 et 24 sont adoptés.

Sujet 10 : Fonctions particuliéres du Collége des médecins du Québec et de I’Ordre
des infirmiéres et infirmiers du Québec (articles 25 a 27)

Article 25 : L’article 25 est adopté.
Article 26 : Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre a M™ Arpin de prendre la parole.

15
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Aprées débat, I’article est adopté.

Avrticle 27 : M™ Bélanger (Prévost) propose ’amendement coté Am g (annexe 11).
Un débat s'engage.

A 17 h 40, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 13 minutes.

Avec le consentement de la Commission, M™ Bélanger (Prévost) retire ’amendement
coté Am g.

M™ Bélanger (Prévost) propose 1’amendement coté Am 24 (annexe I).

Apreés débat, I’amendement est adopté.

L’article 27, amendé, est adopté.

Sujet 11 : Groupes interdisciplinaires de soutien (article 6)

Avrticle 6 : M™ Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 25 (annexe I).
L’amendement est adopté.

L’article 6, amendé, est adopté.

Sujet 12 : Maisons de soins palliatifs (article 9)

Article 9 : M™ Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 26 (annexe I).
Un débat s'engage.

A 18 h 20, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 15 minutes.
Aprés débat, I’amendement est adopté.

L’article 9, amendé, est adopté.

16
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Sujet 13 : Commission sur les soins de fin de vie (articles 28 a 35)
Il est convenu de suspendre I’étude des articles 28 a 35.

Sujet 14 : Dispositions diverses (articles 36 a 38)

Article 36 : L’article 36 est adopté.

Article 37 : Aprés débat, I’article 37 est adopté.

Article 38 : Aprés débat, I’article 38 est adopté.

Sujet 15 : Registre des directives médicales anticipées et des demandes anticipées
d’aide médicale a mourir (articles 39 a 45)

Article 39 : L’article 39 est adopté.

Article 40 : M™ Bélanger (Prévost) propose 1I’amendement coté Am 27 (annexe I).
Aprés débat, I’amendement est adopté.

Apreés débat, I’article 40, amendé, est adopte.

Avrticle 41 : M™ Bélanger (Prévost) propose 1’amendement coté Am 28 (annexe I).
L’amendement est adopté.

L’article 41, amendé, est adopté.

Article 42 : M™ Bélanger (Prévost) propose 1’amendement coté Am 29 (annexe I).
L’amendement est adopté.

L’article 42, amendé, est adopté.

Article 43 : M™ Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté¢ Am 30 (annexe I).

L’amendement est adopté et I’article 43 est donc retiré.

17
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Avrticle 44 : M™ Bélanger (Prévost) propose ’amendement coté Am 31 (annexe I).
L’amendement est adopté et I’article 44 est donc retiré.

Avrticle 45 : M™ Bélanger (Prévost) propose ’amendement coté Am 32 (annexe I).
L’amendement est adopté et 1’article 45 est donc retiré.

Article 45.1 : M™ Bélanger (Prévost) propose 1’amendement coté Am 33 (annexe I).
Aprés débat, I’amendement est adopté et le nouvel article 45.1 est donc adopté.

A 19 h 12, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Acrticle 54.1 : Avec le consentement de la Commission, M™ Bélanger (Prévost) propose
I’amendement coté¢ Am 34 (annexe I).

Aprés débat, I’amendement est adopté et le nouvel article 54.1 est donc adopté.

A 19 h 14, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux
sine die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Original signé par Original signé par

Astrid Martin Lucie Lecours

AM/ws

Québec, le 9 mai 2023

18
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Quatriéme séance, le mercredi 10 mai 2023

Mandat : Etude détaillée du projet de loi n° 11, Loi modifiant la Loi concernant les soins

de fin de vie et d’autres dispositions législatives (Ordre de 1’Assemblée
le 4 avril 2023)

Membres présentes :

M™e Lecours (Les Plaines), présidente
M™e Caron (La Piniére), vice-présidente

Mme Belanger (Prévost), ministre responsable des Ainés et ministre déléguée a la Santé

M™e Blais (Abitibi-Ouest)

M™e Gendron (Chateauguay)

M™e Guillemette (Roberval) en remplacement de M™ Picard (Soulanges)

M™e Labrie (Sherbrooke) en remplacement de M™ Massé (Sainte-Marie—Saint-Jacques)

M™ Maccarone (Westmount-Saint-Louis) en remplacement de M™ Garceau (Robert-
Baldwin)

M™e Prass (D’ Arcy-McGee)

M™e Schmaltz (Vimont)

M™e Tardif (Laviolette—Saint-Maurice)

Autres participants (par ordre d’intervention) :

Me Térésa Lavoie, ministére de la Santé et des Services sociaux
Me Patricia Lavoie, directrice, Direction des affaires juridiques, ministére de la Santé et
des Services sociaux

La Commission se réunit & la salle Pauline-Marois de 1’hétel du Parlement.
A 11 h 33, M™ Lecours (Les Plaines) déclare la séance ouverte.

M™¢ la secrétaire informe la Commission des remplacements.
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ETUDE DETAILLEE (suite)

Sujet 16 : Dispositions transitoires et finales (article 55)
Il est convenu de suspendre 1’étude de I’article 55.

Sujet 1 : Retrait de certaines occurrences au concept de « fin de vie » (articles 1 a 3,
7,8, 10, 11 et 50) (suite)

Article 1 (suite) : La Commission reprend 1’étude de I'article 1 suspendue précédemment.
Un débat s'engage.

A 11 h 44, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 6 minutes.

M™ Maccarone (Westmount—Saint-Louis) propose 1’amendement coté Am 35 (annexe I).
L’amendement est adopté.

L’article 1, amendé, est adopté.

Article 2 (suite) : La Commission reprend 1’étude de l'article 2 suspendue précédemment.
L’article 2 est adopté.

Article 11 (suite) : La Commission reprend 1’étude de [l'article 11 suspendue
précédemment.

Un débat s'engage.
Il est convenu de permettre a M® Lavoie de prendre la parole.
Aprés débat, I’article 11 est adopté.

Sujet 2 : Possibilité pour les infirmiéres praticiennes spécialisées d’administrer
I’aide médicale a mourir (articles 4, 5, 7, 12, 48 et 49) (suite)

Article 5 (suite) : La Commission reprend 1’étude de I'article 5 suspendue précédemment.
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Un débat s'engage.
Il est convenu de permettre & M® Lavoie de prendre la parole.
Apres débat, I’article 5 est adopté.

Sujet 1 : Retrait de certaines occurrences au concept de « fin de vie » (articles 1 a 3,
7,8, 10, 11 et 50) (suite)

Article 0.1 (suite) : La Commission reprend 1’étude de I'amendement coté Am a (annexe
I1) introduisant le nouvel I’article 0.1 suspendue précédemment.

Un débat s'engage.
A 12 h 48, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 23 minutes.

Avec le consentement de la Commission, M™ Maccarone (Westmount-Saint-Louis)
retire I’amendement coté Am a.

Sujet 2 : Possibilité pour les infirmiéres praticiennes spécialisées d’administrer
I’aide médicale a mourir (articles 4, 5, 7, 12, 48 et 49) (suite)

Article 4.1 : M™ Maccarone (Westmount—Saint-Louis) propose 1’amendement coté
Am 36 (annexe I).

Aprés débat, I’amendement est mis aux voix. A la demande de M™ Maccarone
(Westmount—Saint-Louis), M™ la secrétaire procéde a I'appel nominal.

Pour : M™ Bélanger (Prévost), M™ Blais (Abitibi-Ouest), M™ Gendron (Chateauguay),
M™e Guillemette (Roberval), M™ Labrie (Sherbrooke), M™ Maccarone (Westmount-
Saint-Louis), M™ Prass (D’Arcy-McGee), M™ Schmaltz (Vimont) et M™ Tardif
(Laviolette-Saint-Maurice) - 9.

Contre : Aucun.

Abstention : M. Lecours (Les Plaines) - 1.

L’amendement est adopté et le nouvel article 4.1 est donc adopté.
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A 12h55, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux
sine die.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Original signé par Original signé par

Astrid Martin Lucie Lecours

AM/ws

Québec, le 10 mai 2023
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Cinquiéme séance, le mercredi 24 mai 2023

Mandat : Etude détaillée du projet de loi n° 11, Loi modifiant la Loi concernant les soins
de fin de vie et d’autres dispositions législatives (Ordre de 1’Assemblée
le 4 avril 2023)

Membres présentes :

M™e Lecours (Les Plaines), présidente
M™e Caron (La Piniére), vice-présidente

Mme Belanger (Prévost), ministre responsable des Ainés et ministre déléguée a la Santé

M™e Blais (Abitibi-Ouest)

M™e Gendron (Chateauguay)

M™e Labrie (Sherbrooke) en remplacement de M™ Massé (Sainte-Marie—Saint-Jacques)

M™ Maccarone (Westmount-Saint-Louis) en remplacement de M™ Garceau (Robert-
Baldwin)

M™ Picard (Soulanges)

M™ Schmaltz (Vimont)

M™ Tardif (Laviolette—Saint-Maurice)

Autres participants (par ordre d’intervention) :

M¢® Térésa Lavoie, ministére de la Santé et des Services sociaux

D" Mathieu Moreau, médecin de famille

M™ Genevieve Landry, directrice générale adjointe de la qualité, de la recherche et des
affaires autochtones, ministere de la Santé et des Services sociaux

La Commission se réunit a la salle Louis-Hippolyte-La Fontaine de 1’hétel du Parlement.
A 15 h 11, M™ Lecours (Les Plaines) déclare la séance ouverte.

M™e la secrétaire informe la Commission des remplacements.
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ETUDE DETAILLEE (suite)

Une discussion s'engage.
M™e la présidente dépose le document coté CRC-026 (annexe IlI).

Sujet 5 : Dispositions particuliéres aux demandes contemporaines d’aide médicale a
mourir (articles 14 a 17) (suite)

Article 14 (suite) : La Commission reprend 1’étude de I’article 14 et de I'amendement
coté Am b (annexe Il) suspendue précédemment.

Un débat s'engage.

Avec le consentement de la Commission, M™ Bélanger (Prévost) retire 1’amendement
coté Am b.

M™ Beélanger (Prévost) propose 1’amendement coté Am 37 (annexe I).
Aprés débat, I’amendement est adopté.
L’article 14, amendé, est adopté.

Article 15 (suite) : La Commission reprend 1’étude de I'article 15 suspendue
précédemment.

Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre a M® Lavoie de prendre la parole.
Le debat se poursuit.

Il est convenu de permettre & D" Moreau de prendre la parole.

Apres débat, I’article 15 est adopté.
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Article 16 : La Commission reprend 1’étude de 'article 16 suspendue précédemment.
Aprés débat, I’article 16 est adopté.

Article 17 : La Commission reprend 1’étude de 'article 17 suspendue précédemment.
M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am h (annexe II).

Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre a M™ Landry de prendre la parole.

Le débat se poursuit.

A 16 h 33 la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 18 minutes.

Avec le consentement de la Commission, M™ Bélanger (Prévost) retire 1’amendement
coté Am h.

M™ Beélanger (Prévost) propose 1’amendement coté Am 38 (annexe I).
L’amendement est adopté.

L’article 17, amendé, est adopté.

Sujet 13 : Commission sur les soins de fin de vie (articles 28 a 35) (suite)

Article 28 : La Commission reprend 1’étude de 1’article 28 suspendue précédemment.
Apreés débat, I’article 28 est adopté.

Article 29 : La Commission reprend 1’étude de 1’article 29 suspendue précédemment.
L’article 29 est adopté.

Article 30 : La Commission reprend 1’étude de 1’article 30 suspendue précédemment.

Apres débat, ’article 30 est adopté.
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Article 31 : La Commission reprend 1’étude de 'article 31 suspendue précédemment.

M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 39 (annexe 1).

Aprés débat, I’amendement est mis aux voix. A la demande de M™ Maccarone
(Westmount—Saint-Louis), M™ la secrétaire procéde a 1’appel nominal.

Pour : M™ Bélanger (Prévost), M™ Caron (La Piniere), M™ Gendron (Chateauguay),
M™e Guillemette (Roberval), M™ Maccarone (Westmount-Saint-Louis), M™ Picard
(Soulanges), M™ Schmaltz (Vimont) et M™ Tardif (Laviolette-Saint-Maurice) - 8.
Contre : Aucun.

Abstention : M™ Lecours (Les Plaines) - 1.

L’amendement est adopté.

L’article 31, amendé, est adopté.

A 17 h 31, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 10 minutes.
Article 32 : La Commission reprend 1’étude de 1’article 32 suspendue précédemment.

M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 40 (annexe 1).

Aprés débat, ’amendement est mis aux voix. A la demande de M™ Maccarone
(Westmount—Saint-Louis), M™ la secrétaire procede a I’appel nominal.

Pour : M™ Bélanger (Prévost), M™ Caron (La Piniére), M™ Gendron (Chateauguay),
M™e Guillemette (Roberval), M™ Maccarone (Westmount-Saint-Louis), M™ Picard
(Soulanges), M™ Schmaltz (Vimont) et M™ Tardif (Laviolette-Saint-Maurice) - 8.
Contre : Aucun.

Abstention : M™ Lecours (Les Plaines) - 1.

L’amendement est adopté.
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L’article 32, amendé, est adopté.

Article 33 : La Commission reprend 1’étude de 1’article 33 suspendue précédemment.
M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 41 (annexe 1).

Apres débat, I’amendement est adopteé.

L’article 33, amendé, est adopté.

Article 34 : La Commission reprend 1’étude de ’article 34 suspendue précédemment.
Aprés débat, I’article 34 est adopté.

Article 35 : La Commission reprend 1’étude de I’article 35 suspendue précédemment.
M. Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 42 (annexe I).

Aprés débat, I’amendement est adopté.

M. Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 43 (annexe I).

Apreés débat, I’amendement est adopté.

Un débat s'engage.

A 18 h 32, M™ la présidente Iéve la séance et la Commission ajourne ses travaux au jeudi
25 mai 2023, a 8 heures, ou elle se réunira en séance de travail.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Original signé par Original signé par

Astrid Martin Lucie Lecours

AM/ws

Québec, le 24 mai 2023
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Sixiéme séance, le jeudi 25 mai 2023

Mandat : Etude détaillée du projet de loi n° 11, Loi modifiant la Loi concernant les soins

de fin de vie et d’autres dispositions législatives (Ordre de 1’Assemblée
le 4 avril 2023)

Membres présentes :

M™e Lecours (Les Plaines), présidente
M™e Caron (La Piniére), vice-présidente

M™e Bélanger (Prévost), ministre responsable des Ainés et ministre déléguée a la Santé

M™e Gendron (Chateauguay)

M™ Grondin (Argenteuil) en remplacement de M™ Blais (Abitibi-Ouest)

M™e Labrie (Sherbrooke) en remplacement de M™ Massé (Sainte-Marie—Saint-Jacques)

M™ Maccarone (Westmount-Saint-Louis) en remplacement de M™ Garceau (Robert-
Baldwin)

M™e Picard (Soulanges)

M™e Prass (D’ Arcy-McGee)

M™ Tardif (Laviolette—Saint-Maurice)

Autre député présent :

M. Arseneau (lles-de-la-Madeleine)

Autres participants (par ordre d’intervention) :

D" Mathieu Moreau, médecin de famille

M™ Genevieve Landry, directrice générale adjointe de la qualité, de la recherche et des
affaires autochtones, ministére de la Santé et des Services sociaux

M¢® Térésa Lavoie, ministere de la Santé et des Services sociaux

La Commission se réunit a la salle Marie-Claire-Kirkland de 1’h6tel du Parlement.
A 11 h 48, M™ Lecours (Les Plaines) déclare la séance ouverte.

M™¢ la secrétaire informe la Commission des remplacements.
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ETUDE DETAILLEE (suite)

Sujet 13 : Commission sur les soins de fin de vie (articles 28 a 35) (suite)
Article 35 (suite) : Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre & D" Moreau de prendre la parole.

Le debat se poursuit.

Il est convenu de permettre 8 M™ Landry de prendre la parole.

Le débat se poursuit.

A 12 h 12, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 13 minutes.
Apres débat, il est convenu de suspendre 1’étude de 1’article 35.

Sujet 14 : Dispositions diverses (articles 36 a 38) (suite)

Il est convenu d’étudier de nouveau I’article 38 adopté précédemment.

Avrticle 38 (suite) : M™ Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 44 (annexe I).
Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre a M® Lavoie de prendre la parole.

Le débat se poursuit.

A 12 h 59, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 14 heures.

A 14 h 02, la Commission reprend ses travaux.

Le débat se poursuit.

29



Commission des relations avec les citoyens Procés-verbal

A 14 h 33, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 18 minutes.
M™e Labrie (Sherbrooke) propose le sous-amendement coté Sam 1 (annexe I).

Le débat se poursuit.

M™e |a présidente y apporte une correction de forme.

Apres débat, le sous-amendement est adopté.

Aprés débat, I’amendement, amendé, est adopté.

L’article 38, amendé, est adopté.

Sujet 1 : Retrait de certaines occurrences au concept de « fin de vie » (articles 1 a 3,
7,8, 10, 11 et 50) (suite)

Article 11.1 : M™ Bélanger (Prévost) propose 1I’amendement coté Am i (annexe II).
Un débat s’engage.

Avec le consentement de la Commission, M™ Bélanger (Prévost) retire 1’amendement
coté Am i.

M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 45 (annexe 1).
L’amendement est adopté et le nouvel article 11.1 est donc adopté.
Sujet 13 : Commission sur les soins de fin de vie (articles 28 a 35) (suite)

Article 35 (suite) : La Commission reprend I’é¢tude de [Iarticle 35 suspendue
précédemment.

Il est convenu d’étudier de nouveau I’amendement coté Am 42 (annexe 1) adopté
précédemment.

Avec le consentement de la Commission, M™ Bélanger (Prévost) retire 1’amendement

coté Am 42. Par conséquent, I’amendement coté Am 42 porte maintenant la cote Am j
(annexe I1).
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M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 46 (annexe I).

Apres débat, I’amendement est adopté.

L’article 35, amendé, est adopté.

A 15 h 50, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 10 minutes.

Sujet 2 : Possibilité pour les infirmiéres praticiennes spécialisées d’administrer
I’aide médicale a mourir (articles 4, 5, 7, 12, 48 et 49) (suite)

11 est convenu d’étudier de nouveau ’article 4.1 adopté précédemment.

Article 4.1 (suite) : Avec le consentement de la Commission, M™ Maccarone
(Westmount—Saint-Louis) retire ’amendement coté Am 36 (annexe I). Par conséquent,
I’amendement coté Am 36 porte maintenant la cote Am k (annexe I1).

M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am | (annexe I1).

Un débat s'engage.

A 16 h 30, M™ la présidente léve la séance et la Commission ajourne ses travaux au
mardi 30 mai 2023, a 10 heures.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Original signé par Original signé par

Astrid Martin Lucie Lecours

AM/ws

Québec, le 25 mai 2023
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Septieme séance, le mardi 30 mai 2023

Mandat : Etude détaillée du projet de loi n° 11, Loi modifiant la Loi concernant les soins

de fin de vie et d’autres dispositions législatives (Ordre de 1’Assemblée
le 4 avril 2023)

Membres présentes :

M™e ecours (Les Plaines), présidente
M™e Caron (La Piniére), vice-présidente

M™e Belanger (Prévost), ministre responsable des Ainés et ministre déléguée a la Santé

M™e Blais (Abitibi-Ouest)

M™e Guillemette (Roberval) en remplacement de M™ Gendron (Chateauguay)

M™e Labrie (Sherbrooke) en remplacement de M™ Massé (Sainte-Marie—Saint-Jacques)

M™ Maccarone (Westmount-Saint-Louis) en remplacement de M™ Garceau (Robert-
Baldwin)

M™ Picard (Soulanges)

M™¢ Prass (D’ Arcy-McGee)

M™e Schmaltz (Vimont)

M™ Tardif (Laviolette—Saint-Maurice)

Autre député présent :

M.  Arseneau (Tles-de-la-Madeleine)

Autres participants (par ordre d’intervention) :

D" Francois Evoy, président, Association des neurologues du Québec

Me® Térésa Lavoie, ministére de la Santé et des Services sociaux

Mm™e Elizabeth Arpin, directrice nationale des soins et services infirmiers, ministére de la
Santé et des Services sociaux

La Commission se réunit & la salle Pauline-Marois de 1’hotel du Parlement.
A 10 h 03, M™ Lecours (Les Plaines) déclare la séance ouverte.

M™e la secrétaire informe la Commission des remplacements.
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ETUDE DETAILLEE (suite)

Une discussion s'engage.
A 10 h 31, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 27 minutes.

Sujet 2 : Possibilité pour les infirmiéres praticiennes spécialisées d’administrer
I’aide médicale a mourir (articles 4, 5, 7, 12, 48 et 49) (suite)

Avrticle 4.1 (suite) : Un débat s'engage sur I’amendement coté Am | (annexe I1).

A 11 h 12, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 15 minutes.

M. Arseneau (Tles-de-la-Madeleine) propose le sous-amendement coté Sam a (annexe 11).
Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre a D" Evoy de prendre la parole.

Le débat se poursuit.

A 12 heures, la Commission suspend ses travaux jusqu’aprés les affaires courantes.

A 15 h 40, la Commission reprend ses travaux.
A 15 h 57, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 17 minutes.
Le sous-amendement est rejeté.

Avec le consentement de la Commission, M™ Bélanger (Prévost) retire 1’amendement
coté Am I.

A 16 h 20, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 22 minutes.
M. Arseneau (Tles-de-la-Madeleine) propose 1’amendement coté Am 47 (annexe ).

Un débat s'engage.
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A 16 h 49, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

M™ Maccarone (Westmount-Saint-Louis) propose le sous-amendement coté Sam 1
(annexe ).

Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre a M¢ Lavoie de prendre la parole.

Aprés débat, le sous-amendement est adopté.

Aprés débat, I’amendement, amendé, est adopté et le nouvel article 4.1 est donc adopté.
Sujet 16 : Dispositions transitoires et finales (article 55) (suite)

Article 54.2 : M™ Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 48 (annexe I).
Un débat s'engage.

A 17 h 49, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Aprés débat, I’amendement est adopté et le nouvel article 54.2 est donc adopté.
Article 55 : La Commission reprend 1’étude de I’article 55 suspendue précédemment.
M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am m (annexe I1).

Un débat s'engage.

Il est convenu de permettre a M™ Arpin de prendre la parole.

Le débat se poursuit.

A 18 heures, la Commission suspend ses travaux jusqu’a 19 h 30.

A 19 h 32, la Commission reprend ses travaux
Le debat se poursuit.

A 19 h 52, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 11 minutes.
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Le débat se poursuit.
A 20 h 40, la Commission reprend ses travaux aprés une suspension de 30 minutes.

Avec le consentement de la Commission, M™ Bélanger (Prévost) retire ’amendement
coté Am m.

M™e Bélanger (Prévost) propose I’amendement coté Am 49 (annexe ).

Apres débat, I’amendement est adopté.

L’article 55, amendé, est adopté.

Avrticle 54.3 : M™ Bélanger (Prévost) propose 1’amendement coté Am 50 (annexe I).
Un débat s'engage.

A 21 heure, la Commission reprend ses travaux aprés une bréve suspension.

Apreés débat, ’amendement est adopté et le nouvel article 54.3 est donc adopté.

Titre du projet de loi : Le titre du projet de loi est adopté.

Sur motion de M™ Lecours (Les Plaines), la Commission recommande la renumérotation
du projet de loi amendé.

M™e Lecours (Les Plaines), propose :
QUE la Commission procede a I’ajustement des références contenues dans
les articles du projet de loi afin de tenir compte de la mise a jour continue
du Recueil des lois et des reglements du Québec effectuée en vertu de la
Loi sur le Recueil des lois et des reglements du Québec (chapitre

R-2.2.0.0.2).

La motion est adoptée.

35



Commission des relations avec les citoyens Procés-verbal

REMARQUES FINALES

M. Arseneau (Tles-de-la-Madeleine), M™ Labrie (Sherbrooke), M™ Maccarone
(Westmount—Saint-Louis), M™ Guillemette (Roberval), M™ Prass (D’Arcy-McGee),
M™e Caron (La Piniere) et M™ Bélanger (Prévost) font des remarques finales.

A 21h30, M™ la présidente léve la séance et la Commission, ayant accompli son
mandat, ajourne ses travaux au jeudi 1°" juin 2023, a 13 heures, ou elle se réunira en
séance de travail.

La secrétaire de la Commission, La présidente de la Commission,
Original signé par Original signé par

Astrid Martin Lucie Lecours

AM/ws

Québec, le 30 mai 2023
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ANNEXE |

Amendements adoptés



Slm /
AMENDEMENT f//%& 3

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 3 (article 3 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer le paragraphe 2° de l'article 3 du projet de loi par le paragraphe
suivant :

« 2° par le remplacement, dans le paragraphe 6°, de « par un médecin a une
personne en fin de vie, a la demande de celle-ci » par « par un professionnel
compeétent a une personne, a la demande de celle-ci ».

Ao ple™ ee



Ay, 2

AMENDEMENT Article 7

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES
ARTICLE 7 (article 8 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Insérer, aprés le paragraphe 2° de l'article 7 du projet de loi, le paragraphe
suivant :

« 3° parl'insertion, aprés le troisiéme alinéa, du suivant :

« Le rapport doit faire état des informations prévues aux deuxiéme et
troisiéme alinéas selon le type de demande d’aide médicale a mourir visée et selon

le type de professionnel compétent concerné. » ».

Commentaires :

Texte modifié de P’article 8 :

8. Tout établissement doit adopter une politique portant sur les soins de fin
de vie. Cette politique doit tenir compte des orientations ministérielles et étre
diffusée auprés du personnel de I'établissement et des professionnels de la
santé ou des services\gociaux qui y exercent leur profession. Elle doit
également étre diffusée atiprés des personnes dont I'état pourrait requérir
des soins de fin de vie et des oches de ces personnes —cesprefessionnels
de la santé ou d —exercent-leur profession, des
personnes en fin de vie et de-

Le directeur général de I'établissementdoit, chaque année, faire rapport au
conseil d’administration sur I'application de“cette politique. Le rapport doit
notamment indiquer le nombre de personnes enfjin de vie ayant recu des soins
palliatifs, le nombre de sédations palliatives continueg administrées, le nombre de
demandes d’'aide médicale a mourir formulées, le nombre d’aides médicales a
mourir administrées, de méme que le nombre d’aides médjcales a mourir qui n’ont
pas été administrées et les motifs pour lesquels elles ne I'oxt pas été.

Le rapport doit également indiquer, le cas échéant, le nompre de sédations
palliatives continues et d’aides médicales a mourir administrées\a domicile ou
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dans les locaux d’unenaison de soins palliatifs par un professionnel compétent
a titre de médecin d’infirmiere praticienne spécialisée exergant sa
profession dans un centre exploité par I'établissement un-médecin-a titre-de
médecin-exergan ion-dans-un-centre-exploité par’établissement.

Le rapport doit faire état\des informations prévues aux deuxiéme et
troisieme alinéas selon le type de demande d’aide médicale a mourir visée
et selon le type de professionnel chmpétent concerné.

Le rapport est publié sur le site Internet de F'établissement et transmis a
la Commission sur les soins de fin de vie indtituée en vertu de l'article 38 au plus
tard le 30 juin de chaque année. L'établissetent doit inclure un résumé de ce
rapport dans une section particuliére de son rapport annuel de gestion.
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AMENDEMENT

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 18 (article 29.1 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

A l'article 29.1 de la Loi concernant les soins de fin de vie, proposé par l'article 18
du projet de loi :

1° remplacer les sous-paragraphes c et d du paragraphe 2° du premier alinéa par
les sous-paragraphes suivants :

« c) elle présente, de maniére récurrente, les manifestations cliniques
liées a sa maladie et qu'elle avait décrites dans sa demande;

d) sa situation médicale :

i. se caractérise par un déclin avancé et irréversible de
ses capacités;

ii. donne lieu a un professionnel compétent de croire, surla base des
informations dont il dispose et selon le jugement clinique qu’il exerce, qu'elle
éprouve des souffrances physiques ou psychiques persistantes, insupportables et
qui ne peuvent étre apaisées dans des conditions jugées tolérables. »;

2° remplacer le deuxiéme alinéa par les suivants :

« Pour I'application du sous-paragraphe b du paragraphe 1° du premier alinéa,
est assimilée a une personne assurée au sens de la Loi sur I'assurance maladie
une personne dont le colt des services de santé assurés qu’elle regoit ou peut
recevoir est assumé autrement qu’'en application de cette loi du fait de sa détention
au Québec ou du fait qu’elle y réside et qu’elle soit en service actif dans les Forces
armées canadiennes.

Pour I'application du sous-paragraphe ¢ du paragraphe 1° du premier alinéa,

un trouble mental autre qu’un trouble neurocognitif ne peut pas étre une maladie
pour laquelle une personne peut formuler une demande. ».
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Commentaires :

D’abord, I'amendement a pour but de clarifier la condition portant sur les
souffrances que doit éprouver une personne au moment de 'administration de
I'aide médicale a mourir, pour obtenir I'aide médicale & mourir suivant une
demande anticipée. Ainsi, une personne qui a formulé une demande anticipée
devrait, pour obtenir I'aide médicale a mourir, présenter, de maniére récurrente,
les manifestations cliniques\liées a sa maladie et décrites dans sa demande et sa
situation médicale devrait dohner lieu de croire & un professionnel compétent, sur
la base des informations dont i dispose et selon le jugement clinique qu'il exerce,
qu'elle éprouve des souffrahces physiques ou psychiques persistantes,
insupportables et qui ne peuvént étre apaisées dans des conditions jugées
tolérables.

De plus, 'amendement a pour but dg permettre & certaines personnes détenues ou
en service actif dans les Forces armiées canadiennes d'obtenir I'aide médicale a
mourir maigré qu’elles ne soient pas degs personnes assurées au sens de la Loi sur
I'assurance maladie (chapitre A-29).

Enfin, 'amendement reformule I'exclusio applicable au trouble mental autre que
neurocognitif afin d’éviter une énonciation Kaladroite et inexacte.

Texte modifié de I'article 29.1 :

29.1. Pour obtenir l'aide médicale & mourir \suivant une demande anticipée,

une personne doit, en plus de formuler une demande conforme aux dispositions
des articles 29.2, 29.3 et 29.7 a 29.10, satisfaire aux conditions suivantes :

1° au moment ou elle formule la demande :

a) elle est majeure et apte a consentir aux'soins;

b) elle est une personne assurée au sens
maladie (chapitre A-29);

la Loi sur l'assurance

c) elle est atteinte d’'une maladie grave et
l'inaptitude a consentir aux soins;

curable menant a

2° au moment de I'administration de I'aide médicale & myurir :
a) elle est inapte a consentir aux soins en raison de samaladie;

b) elle satisfait toujours aux conditions prévues aux
sous-paragraphes b et ¢ du paragraphe 1°;
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c) elle présente, de maniére récurrente, les manifestations
cliniques liées a sa maladie et qu’elle avait décrites dans sa demande;

d) sa situation médicale :

i. se caractérise par un déclin avancé et irréversible de
ses capacités;

ii. donne lieu a un professionnel compétent de croire, sur la
base des informations dont il dispose et selon le jugement clinique qu’il
exerce, qu'elle éprouve\ des souffrances physiques ou psychiques
persistantes, insupportables et qui ne peuvent étre apaisées dans des
conditions jugées tolérables.

Pour P'application du sous-paragraphe b du paragraphe 1° du premier
alinéa, est assimilée a une personne assurée au\ sens de la Loi sur
I'assurance maladie une personne dont le colt de3 services de santé
assurés qu’elle regoit ou peut recevoir est assumé autrement qu’en
application de cette loi du fait de sa détention au Québech du fait qu'elle y
réside et qu’elle soit en service actif dans les Forces armée\s\canadiennes.

Pour 'application du sous-paragraphe ¢ du paragraphﬁ° du premier
alinéa, un trouble mental autre qu’un trouble neurocognitif ne peut pas étre
une maladie pour laquelle une personne peut formuler une demande.

ﬂ/jn (3)

33



#m
AMENDEMENT Al 1§(71.3)

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES
ARTICLE 18 (article 29.3 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

A I'article 29.3 de la Loi concernant les soins de fin de vie, proposeé par l'article 18
du projet de loi :

1° remplacer, dans le deuxiéme alinéa, « souffrances physiques ou psychiques »
et « parait objectivement éprouver ces souffrances, et ce, en raison de sa maladie,
comme la manifestation » par, respectivement, « manifestations cliniques liées a
sa maladie » et « présente ces manifestations, comme I'expression »;

2° dans le troisiéme alinéa :

a) remplacer, dans ce qui précéde le paragraphe 1°, « souffrances »
par « manifestations cliniques »;

b) remplacer, dans le paragraphe 1°, « découler de » par « étre liées a »;

c) remplacer, dans le paragraphe 2°, « objectivables pour» par
« observables par ».

L'amendement’est d’abord un amendement de concordance avec 'amendement
ayant apporte des modifications a l'article 29.1 de la Loi concernant les soins de
fin de vie, proposé par l'article 18 du projet de loi.

Commenta{es :

Il a pour but de précisergu’une personne qui formule une demande anticipée doit,
avec laide d'un professionnel compétent, décrire de fagon détaillée les
manifestations cliniques liées a sa maladie. Une fois la personne devenue inapte
et que ces manifestations serokt constatées par un professionnel compétent, elles
seront considerées comme I'expigssion du consentement de la personne a ce que
I'aide médicale a mourir lui soit adinistrée lorsque toutes les autres conditions
prévues a la loi seront satisfaites.

De plus, 'amendement vise a préciser, au deuxiéme alinéa de I'article 29.3 de la
Loi concernant les soins de fin de vie, proposé par I'article 18 du projet de loi, que

\\
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les manifestations cliniques détaillées dans la demande anticipée doivent étre
observables par un professionnel compétent.

Texte modifié de Rarticle 29.3 :

29.3. La personne quNformule une demande anticipée doit étre assistée par un
professionnel compétent.

Avec l'aide de ce professionnel, la personne doit décrire de fagon détaillée
dans sa demande les manifestations cliniques liées a sa maladie souffrances
physiques—ou-psychiques qul\devront étre considérées, une fois qu'elle sera
devenue inapte a consentir alx soins et qu'un professionnel compétent
constatera qu'elle présente ces manifestations, comme I’expression parait

obic sment-énro 8 ouffrance AR on—de
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comme-la-manifestation de son consgntement a ce que I'aide médicale a mourir
lui soit administrée lorsque toutes les\conditions prévues par la présente loi
seront satisfaites.

Le professionnel doit s'assurer que les  manifestations
cliniques souffrances décrites dans la demande remplissent les conditions
suivantes :

1° elles sont médicalement reconnues cognme pouvant étre lices a
découler-de la maladie dont la personne est atteinte;

2° elles sont observables par objectivables~pour un professionnel
competent qui aurait a les constater avant d’administrer I'aide médicale @ mourir.

\

7



fln 5
AMENDEMENT M /@@ 19 (22 L/)

Projet de loi n° 11 [

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 18 (article 29.4 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer le sous-paragraphe d du paragraphe 1° de larticle 29.4 de la Loi
concernant les soins de fin de vie, proposé par l'article 18 du projet de loi, par
le sous-paragraphe suivant :

« d) si elle le souhaite, en s’entretenant de sa demande avec ses proches ou avec

toute autre personne qu’elle identifie; ».

29.4. Le professionnel compétent qui préte assistance a la personne doit :

Texte modifié de Larticle 29.4 :

1° étre d’avis qu’elle satisfait aux conditions prévues au paragraphe 1° du
premier alinéa de I'article 29\] et que sa demande est faite conformément a I'article
29.2, notamment :

a) en s’assurant aupres d’elle du caractére libre de sa demande, en
verifiant entre autres gqu’elle ne résylte pas de pressions extérieures:

b) en s’assurant auprés dieglle du caractére éclairé de sa demande,
notamment en verifiant qu'elle a bien compris la nature de son diagnostic et en
I'informant de I'évolution prévisible de la Kaladie et du pronostic relatif a celle-ci,
des possibilités thérapeutiques envisageables et de leurs conséquences;

c) ens’entretenant de sa demande avec des membres de I'équipe de
soins en contact régulier avec elle, le cas échéant;

d) si elle le souhaite, en s’entretenant de sa demande avec secs
proches ou avec toute autre personne qu’elle idextifie;

- ses proches, si elle



2° s’assurer que la persdbgne a eu l'occasion de s’entretenir de sa
demande avec les personnes qu’ellegouhaitait contacter.
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AMENDEMENT

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 18 (article 29.5 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Au premier alinéa de l'article 29.5 de la Loi concernant les soins de fin de vie,
proposé par l'article 18 du projet de loi :

1° remplacer, dans le paragraphe 1°, « parait objectivement éprouver
les souffrances » par « présente, de maniére récurrente, les manifestations
cliniques liées a sa maladie et »;

2° remplacer le sous-paragraphe a du paragraphe 2° par le sous-paragraphe
suivant :

« a) sa situation médicale donne lieu de croire, sur la base des informations
dont ces professionnels disposent et selon le jugement clinique
qu’ils exercent, qu'elle éprouve des souffrances physiques ou psychiques
persistantes, insupportables et qui ne peuvent étre apaisées dans des conditions

jugées tolérables; ». _
(lsto = RO

Commentaires :

L'amendement en est un de concordance avec I'amefidement ayant apporté des
modifications a l'article 29.1 de la Loi concernant J&s soins de fin de vie, proposé
par l'article 18 du projet de loi. Il ajuste ainsi le‘contenu des informations que le
professionnel compétent qui préte assistance’a la personne souhaitant formuler
une demande anticipée d’aide médicaleyl(ourir doit lui fournir.

Texte modifié de I'article 29.5 :

29.5. Le professionnel compétent qui préte assistance a la personne doit 'aviser
que sa demande anticipée; formulée dans le respect de la présente loi, ne
conduira pas automatiqguement a I'administration de 'aide médicale a mourir. A
cette fin, il doit notamment I'informer de ce qui suit :

1° la constidtation éventuelle qu'elle présente, de maniére récurrente,

les manifestatighs cliniques liées a sa maladie et parait-objectivement
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éprouverles-souffrances décrites dans ga demande ne permettra pas a elle

seule I'administration de I'aide médicale a fmourir;

2° cette aide ne pourra lui étre/ administrée que si deux professionnels
competents sont d’avis que les deux conditions suivantes sont respectées :

a) sa situation médicale donne lieu de croire, sur la base des
informations dont ces profesgionnels disposent et selon le jugement
clinique qu’ils exercent, qu'elle éprouve des souffrances physiques ou
psychiques persistantes, insypportables et qui ne peuvent étre apaisées
dans des conditions jugées tblérables;

b) elle satisfait a toutes les autres conditions prévues au
paragraphe 2° du prenfier alinéa de I'article 29.1:

3° la possibjlité de retirer ou de modifier sa demande anticipée et les
conditions et modaljtés applicables a ce retrait ou a cette modification.

Le professjonnel compétent doit s’assurer de fournir I'information prévue
aux paragrapheg 1° a 3° du premier alinéa de maniére claire et accessible a
la personne.
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AMENDEMENT

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES
ARTICLE 18 (article 29.10 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

A l'article 29.10 de la Loi concernant les soins de fin de vie, propose par l'article 18
du projet de loi :

1° supprimer « au registre établi en vertu de l'article 63 »;

2° insérer, a la fin, «au registre tenu par le ministre conformément
au paragraphe 5° du deuxiéme alinéa de I'article 521 de la Loi sur les services

de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2) ». _
(ot ey

Commentaires :

L'amendement en est un de concordance avec la Loi sur les renseignements de
santé et de services sociaux et modifiant diversés dispositions législatives
réecemment sanctionnée. Cette derniére loi prévgit I'abrogation des articles 63
et 64 de la Loi concernant les soins de fin vie et lintégration de l'actuel
registre des directives médicales anticipéeg” au systéme national de dépdt
de renseignements. Le présent amendemept vise donc a assurer une cohérence
entre ces précédentes modifications appgrtées a la Loi concernant les soins de fin
de vie et celles envisagées par le présent projet de loi.

Texte modifié de I'article 29.10/

29. 10 Toute demande a cupee doit, pour étre applicable, étre versée au
par le professionnel compétent qui préte
assistance a la personne/qui formule la demande ou, le cas échéant, par le notaire
instrumentant au registre tenu par le ministre conformément au paragraphe 5°
du deuxiéme alinéag de I'article 521 de la Loi sur les services de santé et




AMENDEMENT # 7

Frxeele /S

Projet de loi n° 11 (27.11)

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 18 (article 29.11 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

A Tarticle 29.11 de la Loi concernant les soins de fin de vie, proposé par l'article 18
du projet de loi :

1° remplacer, dans le deuxiéme alinéa, « établi en vertu de l'article 63 » par
« visé a l'article 29.10 »;

2° remplacer, dans le troisieme alinéa, « versée, conformément a l'article 29.10,
au registre établi en vertu de l'article 63 » par « versée au registre conformément

a l'article 29.10 ». W,m

L'amendement en est un de concordance avec la Loi glr les renseignements de
santé et de services sociaux et modifiant diverses dispositions législatives
recemment sanctionnée. Il a le méme objet gde I'amendement portant sur
I'article 29.10 de la Loi concernant les soins de fin de vie, proposé par l'article 18
du projet de loi.

Commentaires :

Texte modifié de Particle 29.11 :

29.11. Une personne apte & congentir aux soins peut, en tout temps, retirer
sa demande anticipée au moyepd du formulaire prescrit par le ministre. Les
deuxiéme et troisiéme alinéas d¢/l'article 29.2 s’appliquent au formulaire de retrait
d'une telle demande, avec les Adaptations nécessaires.

La personne qui gouhaite retirer sa demande doit étre assistée par
un professionnel compétént. Aprés signature du formulaire, ce professionnel
le date et le contresign afin d'y attester que la personne est apte a consentir
aux soins. |l doit s'assurer que la demande est radiée, dans les plus brefs délais,
du registre visé a I'ayticle 29.10 établi-envertu-de-Particle 63.

/

Une persdhne ne peut modifier une demande anticipée que par

la formulation d’}/ne nouvelle demande anticipée, suivant I'une des formes
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préevues a larticle 29.8. Cette nouvelle demande anticipée remplace celle

redlgee anterleurement dés qu eIIe est versee au registre conformement
a l'article 29. 10

2[2



S

7

AMENDEMENT 74/’4""’5‘ 4

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 18 (article 29.12 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer, dans le premier alinéa de I'article 29.12 de la Loi concernant les soins
de fin de vie, proposé par larticle 18 du projet de loi, « établi en wvertu

[29.12)

de l'article 63 » par « visé a l'article 29.10 ». ;2 7 F’é{’ CRos

Commentaires :

L'amendement en est un de concordance avec la L6i sur les renseignements
de santeé et de services sociaux et modifiant diverSes dispositions légisiatives
récemment sanctionnée. Il a le méme objet que le§ amendements portant sur les
articles 29.10 et 29.11 de la Loi concernant les goins de fin de vie, proposés par
l'article 18 du projet de loi.

Texte modifié de I’'article 29.12 :

29.12. Un professionnel de la sapté ou des services sociaux qui dispense
des soins a une personne ayant obtenu un diagnostic de maladie grave
et incurable menant a linaptituge a consentir aux soins doit, lorsqu’il prend
connaissance de cette inaptitudé, consulter le registre visé a I'article 29.10 établi
er vertu de Varticle 63,

Si une demande anticipée formulée par cette personne s’y trouve, il en
prend connaissance et lg’'verse a son dossier, @ moins qu’elle ne 'ait déja été. De
plus, il doit s’assurer que tout tiers de confiance désigné dans la demande a été
avisé de la survenance de l'inaptitude de la personne.

Le profesgionnel informe également les professionnels de la santé ou
des services sogiaux membres de l'équipe de soins responsable de cette
personne de I'existence de la demande.
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[27.13)

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 18 (article 29.13 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

A l'article 29.13 de la Loi concernant les soins de fin de vie, proposeé par l'article 18
du projet de loi :

1° dans le premier alinéa :

a) supprimer, dans ce qui précéde le paragraphe 1°, « que la personne
éprouve »;

b) remplacer, dans le paragraphe 1°, «les souffrances » par « quelle
présente les manifestations cliniques liées a sa maladie et »;

c) remplacer le paragraphe 2° par le paragraphe suivant :

«2° quelle éprouve des souffrances physiques ou psychiques
persistantes et insupportables. »;

2° remplacer le troisiéme alinéa par le suivant :

« L'examen effectué par le professionnel compétent vise a déterminer si la
personne présente, de maniére récurrente, les manifestations cliniques visées
au paragraphe 1° du premier alinéa et si la situation médicale de cette personne
donne lieu de croire, sur la base des informations dont dispose ce professionnel
et selon le jugement clinique qu'il exerce, que celle-ci éprouve des souffrances
physiques ou psychiques persistantes, insupportables et qui ne peuvent étre

apaisées dans des conditions jugées tolérables. ».

L'amendement en est un de soncordance avec I'amendement ayant apporté des
modifications & I'article 29.6 deNa Loi concernant les soins de fin de vie, proposé
par l'article 18 du projet de loi. effet, il reprend les situations, prévues a cet
article 29.6, suivant lesquelles un tierg de confiance a la responsabilité d’aviser un
professionnel de la santé ou des serviges sociaux qui dispense des soins a la
personne ayant formulé une demande antigipée, en raison de sa maladie.

Commentaires :
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Texte modifié de I’article 29.13 :

29.13. La personne qui a formulé une demande afticipée doit faire I'objet d'un
examen par un professionnel compétent lorsque’le tiers de confiance avise un
professionnel de la santé ou des services sogfaux qu'il croit queta-personne
éprouve, selon le cas :

1° qu’elle présente les manifegtations cliniques liées a sa maladie
et les-souffrances décrites dans sa demande;

2° qu'elle éprouve des Aouffrances physiques ou psychiques
persistantes et insupportables.
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Le professionnel de la santé ou des services sociaux doit informer un
professionnel compétent qu'il a regu un avis du tiers de confiance.

L’examen effgctué par le professionnel compétent vise a déterminer
si la personne présg¢nte, de maniére récurrente, les manifestations cliniques
visées au paragraphe 1° du premier alinéa et si la situation médicale de cette
personne donne lieu de croire, sur la base des informations dont dispose ce
professionnel et/selon le jugement clinique qu’il exerce, que celle-ci éprouve
des souffrances physiques ou psychiques persistantes, insupportables et
qui ne peuvegnt étre apaisées dans des conditions jugées tolérables.
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Par conséquent il porte maintenant la cote Am ‘f .
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AMENDEMENT ﬂ Litcole /8

Projet de loi n° 11 (29./%)

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 18 (article 29.17 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer le deuxieme alinéa de l'article 29.17 de la Loi concernant les soins
de fin de vie, proposé par I'article 18 du projet de loi, par I'alinéa suivant :

« |l consigne par écrit les manifestations cliniques liées a la maladie de la
personne qu'il a constatées, les autres informations pertinentes en lien avec la
situation médicale de la personne et les conclusions de I'examen. ».

ﬂ/mﬁa’a/&u

Commentaires :

L'amendement en est un de concordance avec 'amghdement ayant apporté des
modifications aux articles 29.13 et 29.14 de la Loi £oncernant les soins de fin de
vie, proposes par l'article 18 du projet de loi. il visé a préciser les informations que
doit consigner le professionnel compétent a la/Suite d’'un examen de la personne
ayant formulé une demande anticipée.

Texte modifié de Particle 29.17 :

29.17. Le professionnel compétent doit, dans le cadre d’'un examen exigé par
I'article 29.13, 29.14 ou 29.15, disguter, le cas échéant, avec le tiers de confiance
et les membres de I'équipe de sgins responsable de la personne.

Il consigne par écritdes manifestations cliniques liées a la maladie de
la personne qu’il a constatées, les autres informations pertinentes en lien
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AMENDEMENT é4

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 18 (article 29.18 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer, dans le deuxiéme alinéa de l'article 29.18 de la Loi concernant les
soins de fin de vie, proposé par l'article 18 du projet de loi, « parait bel et bien
objectivement éprouver, d’'une part, les souffrances décrites dans sa demande,
et ce, en raison de sa maladie, et, d'autre part, » par « présente, de maniére
récurrente, les manifestations cliniques liées a sa maladie et qu'elle avait décrites
dans sa demande et que sa situation médicale donne lieu de croire, sur la base
des informations dont il disposait et selon le jugement clinique qu'il a exercé,

qu'elle éprouve ».
(et gt @22

Commentaires :

L’amendement en est un de concordance avec 'amendement ayant apporté des
modifications a l'article 29.1 de la Loi concernant les soipis de fin de vie, proposé
par l'article 18 du projet de loi. Il ajuste ainsi les conclisions auxquelles doit en
arriver le professionnel compétent qui a effectué 'exdmen d'une personne ayant
formulé une demande anticipée avant de devoir/s’assurer que le processus
d’administration de I'aide médicale a mourir puissg se poursuivre.

Texte modifié de I'article 29.18 :

29.18. Apres avoir effectué 'examen exigé par 'article 29.13, 29.14 ou 29.15, le
professionnel compétent doit informer de ses conclusions la personne qui a
formulé la demande anticipée, les membres de I'équipe de soins qui en est
responsable et, le cas échéant, toutftiers de confiance désigné dans la demande.

Le professionnel doit s'agsurer que le processus d’administration de I'aide
médicale a mourir se poursyit seulement lorsqu'il conclut que la personne
présente, de maniére récuyfrente, les manifestations cliniques liées a sa
maladie et qu’elle avait Mécrites dans sa demande et que sa situation
médicale donne lieu de g¢foire, sur la base des informations dont il disposait
et selon Iejugement clinique qu’il a exerce, qu'elle éprouve paraitbelet-bien

: m or—d'une—part,—les—souffrances décrites—dans—sa
maladie,—et,—d’autre part; des souffrances

/ 1z

/f
(79.19)



/4
o

physiques ou psychiques persistantes, insuppértables et qui ne peuvent étre
apaisées dans des conditions jugées tolérabl

/
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AMENDEMENT %M K

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 18 (article 29.19 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer le quatriéme alinéa de I'article 29.19 de la Loi concernant les soins
de fin de vie, proposé par I'article 18 du projet de loi, par l'alinéa suivant :

« Si la personne présente des symptémes comportementaux découlant de sa
situation medicale, telle qu'une résistance aux soins, le professionnel compétent
doit, sur la base des informations dont il dispose et selon le jugement clinique
qu'il exerce, exclure la possibilité qu'il s'agisse d'un refus de recevoir I’aide
médicale & mourir. Le professionnel doit consigner par écrit les symptdmes qu'il a
constatés et les conclusions de son évaluation. ».

(21.7)

At ALt

Commentaires :

L'amendement a pour but de préciser la notion de refusde recevoir 'aide médicale
a mourir et I'évaluation qui doit étre faite par un professiénnel compétent en présence
de symptdmes comportementaux découlant de la sjtlation médicale de la personne
qui a formulé une demande anticipée.

Texte modifié de I'article 29.19 :

29.19. Avant d’administrer l'aide
anticipée, le professionnel compét

édicale a mourir suivant une demande

1° étre d’avis que la personne satisfait a toutes les conditions prévues au
paragraphe 2° du premier glinéa de larticle 29.1 et au premier alinéa de
l'article 29.2;

2° obtenir Favig' d'un second professionnel compétent confirmant
le respect des conditighs devant faire l'objet d’'un avis en application du
paragraphe 1°.

Le deuxieme alinéa de l'article 29 s’applique au professionnel consulté.

/2




A 15

Tout refus de recevoir I'aide médicale a mogdrir manifesté par la personne
doit étre respecté et il ne peut d’aucune maniére y'étre passé outre.

Si la personne présente des/symptémes comportementaux
découlant de sa situation médicale, tellé qu'une résistance aux soins, le
professionnel compétent doit, sur la base des informations dont il dispose
et selon le jugement clinique qu’il exerce, exclure la possibilité qu'il s'agisse
d'un refus de recevoir I'aide médicale & mourir. Le professionnel doit

consigner par écrit les symptomes qu’il a constatés et les conclusions de
son évaluation.
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AMENDEMENT ﬂ/ fw& / ¢
(2.6)

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES
ARTICLE 18 (article 29.6 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

A l'article 29.6 de la Loi concernant les soins de fin de vie, proposé par l'article 18
du projet de loi :

1° dans le paragraphe 1° du premier alinéa :
a) supprimer, dans ce qui précede le sous-paragraphe a, « qu’elle éprouve »;

b) remplacer, dans le sous-paragraphe a, « les souffrances » par « qu’elle
présente les manifestations cliniques liées a sa maladie et »;

¢) remplacer le sous-paragraphe b par le sous-paragraphe suivant :

« b) qu’'elle éprouve des souffrances physiques ou psychiques persistantes
et insupportables; »;

2° remplacer, dans le deuxiéme alinéa, « empéché d'agir » par « décéde,

empéché d’agir, notamment en raison de son incapacité ». /
9 P CM&/‘;&? Qe

2z

Texte modifié de l’article 29.6 :

29.6. La personne peut désigner dans sa démande anticipée un tiers de
confiance auquel elle confie les responsabilitég suivantes :

1° aviser un professionnel de l3/santé ou des services sociaux qui
dispense des soins a la personne en rajgon de sa maladie lorsqu'il croira gu’elie
éprouve soit :

a) qu’elle présente leg manifestations cliniques liées a sa maladie
et les-souffrances décrites dang sa demande;

b) qu’elle éprouve des souffrances physiques ou psychiques
persistantes et insupporjdbles;




2° lorsque la personne est devenug inapte a consentir aux soins, aviser
de l'existence de la demande tout profeSsionnel de la santé ou des services
sociaux qui dispense des soins a la pgrsonne en raison de sa maladie ou en
rappeler I'existence a un tel professionnel.

La personne peut également/désigner dans sa demande un second tiers de
confiance qui, lorsque le premier/est décédé, empéché d’agir, notammemnt en
raison de son incapacité empéché d’agir, refuse ou néglige de le faire, le
remplace.

Un tiers de confiance/ne peut étre un mineur ou un majeur inapte.
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AMENDEMENT ﬁm If

Projet de loi n° 11 (29.14)

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES
ARTICLE 18 (article 29.14 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Au premier alinéa de l'article 29.14 de la Loi concernant les soins de fin de vie,
proposé par l'article 18 du projet de loi :

1° dans ce qui précede le paragraphe 1°:
a) insérer, aprés « dans une demande anticipée est », « décédé, »;
b) supprimer « relatif aux souffrances qu'elle parait éprouver, »;

2° remplacer les paragraphes 1° et 2° par les paragraphes suivants :
« 1° constate, a premiére vue, soit :

a) quelle présente certaines des manifestations cliniques liées a
sa maladie et décrites dans sa demande;

b) que sa situation médicale donne lieu de croire quelle éprouve
des souffrances physiques ou psychiques persistantes et insupportables;

2° est avisé par une personne qu’elle croit que la personne présente

les manifestations cliniques visées au sous-paragraphe a du paragraphe 1°
ou qu’elle éprouve des souffrances physiques ou psychiques persistantes

Ve

et insupportables. ». W?&: (200,

P
Texte modifié de I'article 29.14 : /

29.14. Si tout tiers de confiance dé;iﬁné dans une demande anticipée est
décédé, empéché d’agir, refuse ou neglige de le faire, la personne qui a formulé
la demande doit faire I'objet de/ I'examen prévu au troisiéme alinéa de
Farticle 29.13 relatif aux souffrances qu’elle—parait-éprouver; lorsqu'un
professionnel compétent, selonle cas :

1° constate, a prémiére vue, soit :




m|F
(st

a) qu’elle présente certaines des manifestgffons cliniques liées
a sa maladie et décrites dans sa demande;

b) que sa situation meédicale onne lieu de croire
qu’elle éprouve des souffrances physiques od psychiques persistantes
et insupportables;

2° estavisé par une personne qu’efe croit que la personne présente
les manifestations cliniques visées au sods-paragraphe a du paragraphe 1°
ou qu’elle éprouve des souffrances physiques ou psychiques persistantes
et insupportables.

a} les souffra scrites-dans-sa-demande;

: - physiques—ou—psychiques—persistantes;
insupportables-et-qui-ne pguvent étre apaisées-dans-des-conditions-jugées
tolérables; g

/
M—avisépq/anepersennequ%ﬂe—emi@qu&lapmonneépmuve
de telles-souffrances;/

Un professionnel compétent doit, avant d’effectuer 'examen, prendre
les moyens raisonpables pour aviser de la situation tout tiers de confiance désigné
dans la demande :




AMENDEMENT 747” 8

. Projet de loi n° 11 ﬁW /X

(271l

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 18 (article 29.16 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

A l'article 29.16 de la Loi concernant les soins de fin de vie, proposé par l'article 18
du projet de loi :

1° insérer, aprés « dans une demande anticipée est », « décédé, »;

2° remplacer « qu’elle éprouve les souffrances visées aux paragraphes 1°
ou2° du premier alinéa de Tlarticle 29.14 » par «quelle présente les
manifestations cliniques liées a sa maladie et décrites dans sa demande ou qu’elle
éprouve des souffrances physiques ou psychiques persistantes et

insupportables ». py M ok

Texte modifié de 'article 29.16 :

29.16. Si tout tiers de confiance” désigné dans une demande anticipée
est décéde, empéché d’agir, refusé ou néglige de le faire ou si aucun tiers de
confiance n'est désigné dans ung'telle demande, un professionnel de la santé ou
des services sociaux membre de I'équipe de soins responsable de la personne
qui a formulé une demande/anticipée doit aviser un professionnel compétent
s'il croit qu’elle présente J¢s manifestations cliniques liées a sa maladie et
décrites dans sa demande ou qu’elle éprouve des souffrances physiques ou
psychiques persistantes et insupportables guwelle-éprouve les souffrances
is€ 4°-ou-2>-du premier-alinéa-de Particle 29.14.
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AMENDEMENT Hiticle / 7
(30)

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 19 (article 30 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Insérer, dans le deuxiéme alinéa de I'article 30 de la Loi concernant les soins de
fin de vie, proposé par l'article 19 du projet de loi, aprés « toutefois », « , a la suite

de l'application de I'un de ces articles, ».
(Aelrple Aeex
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AMENDEMENT A otele [T

(30)
Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 19 (article 30 de la Loi concernant les soins de fin de vie)
Insérer, a la fin du deuxiéme alinéa de l'article 30 de la Loi concernant les soins

de fin de vie, proposé par l'article 19 du projet de loi, « et des autres siins qui
peuvent lui étre offerts pour soulager ses souffrances ». Juices Al

(et 2
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AMENDEMENT

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES
ARTICLE 19 (article 30.2 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer, dans I'article 30.2 de la Loi concernant les soins de fin de vie, proposé
par l'article 19 du projet de loi, « établi en vertu de l'article 63 » par « visé a

l'article 29.10 ». Z :Iﬁﬁ//ﬂw

Commentaireé\:

L’amendement erf\est un de concordance avec la Loi sur les renseignements
de santé et de ser¥ces sociaux et modifiant diverses dispositions législatives
récemment sanctionnge. Il a le méme objet que les amendements portant sur
les articles 29.10, 29.1M\et 29.12 de la Loi concernant les soins de fin de vie,
proposés par l'article 18 du projet de loi.

Texte modifié de I'article 30.2\

30.2. Lorsqu'un professionnel compétent conclut qu’il ne peut administrer
I'aide médicale a mourir & une personne qui a formulé une demande anticipée
en raison du refus de recevoir cette \aide manifesté par la personne, il doit
s'assurer que la demande est radiée, dahs les plus brefs délais, du registre visé
a l'article 29.10 é i ‘arti

Atiede /7
/30.2)
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AMENDEMENT ﬂm 20

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 20 (article 31 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Insérer, dans le paragraphe 2° du premier alinéa de l'article 31 de la Loi
concernant les soins de fin de vie, proposé par l'article 20 du projet de loi, et

apres « l'article 29.3 », « ou pour le retrait d'une telle demande en application de
l'article 29.11 ».

(3/)

a/dﬂ?ﬁjaﬂﬂk/

Commentaires :

nt a pour but de prévoir I'obligation pour un professionnel compétent
qui refuserait\de préter assistance a une personne qui souhaite retirer sa demande
anticipée d'aide médicale a mourir d’aviser le directeur général de I'établissement
ou toute personne désignée par celui-ci.

Texte modifié du preniier alinéa de I'article 31 :

31. Tout professionnel \compétent qui exerce sa profession dans un centre
exploité par un établissemeqt doit aviser le directeur général de I'établissement ou
toute autre personne qu’il designe et, le cas échéant, lui transmettre le formulaire
de demande d’aide médicale & mourir dans les cas suivants :

1° il refuse une demande\ pour un motif non fondé sur l'article 29 ou
l'article 29.19;

2° il refuse de préter assistance\a une personne pour la formulation d’'une
demande anticipée en application de I'axticle 29.3 ou pour le retrait d’une telle
demande en application de I'article 29.1;

3° il refuse d’effectuer 'examen exigé

[.]

r l'article 29.13, 29.14 ou 29.15.
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AMENDEMENT HMM ZZ/

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 22.1 (article 33 de la Loi concernant les soins de fin de vie)
Insérer, aprés I'article 22 du projet de loi, le suivant :

« 22.1. L'article 33 de cette loi est modifié par le remplacement de « conseil
des infirmiéres et infirmiers » par « directeur des soins infirmiers ». ».

Commentaires :

L'amendement a pour but de prévoir que le conseildes médecins, dentistes
et pharmaciens d’'un établissement doit adopter” des protocoles cliniques
applicables a la sédation palliative continue a laide médicale a mourir,
en collaboration avec le directeur des soins jrfirmiers de I'établissement plutét
qu'avec le conseil des infirmiéres et infirmjers de celui-ci. Cet amendement est
cohérent avec les modifications aux article$ 34 et 35 de la Loi concernant les soins
de fin de vie que proposent les articles 23 et 24 du projet de loi et avec la pratique
actuelle qui se fait au sein des ét?li sements.

Texte modifié de I'article

33. Le conseil des
établissement doit,

édecins, dentistes et pharmaciens institué pour un
collaboration avec le directeur des soins infirmiers

infirmiers de I'établissement, adopter des protocoles
cliniques applicables a la sédation palliative continue et a l'aide médicale
a mourir. Les protocoles doivent respecter les normes cliniques élaborées par les
ordres profesgionnels concernés.

(3%)

(et Qo
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AMENDEMENT 127/1252& 27—

Projet de loi n° 11 /5?)

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 27 (article 37 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer le paragraphe 2° de l'article 27 du projet de loi par le paragraphe
suivant :

« 2° dans le deuxiéme alinéa :

a) par linsertion, aprés « par ces médecins », de « et par ces infirmiéres
praticiennes spécialisées et selon qu’elles I'ont été »;

b) par lajout, a la fin, de la phrase suivante: « Lorsque les
renseignements concernent le nombre d’'aides médicales a mourir administrées,
ils doivent également étre présentés selon le type de demande. »; ».

Commentaires : W

L'amendement en est un de cohérence avec 'amendement apporté a Particle 7
du projet de loh, lequel modifie I'article 8 de la Loi concernant les soins de fin
de vie. En effet, ¢ présent amendement a pour but de préciser que le rapport
annuel devant respectivement étre préparé par le Collége des médecins
du Québec et I'Ordre\des infirmiéres et infirmiers du Québec, lequel concerne
les soins de fin de vie\ dispensés par des médecins et par des infirmiéres
praticiennes spécialisées™qui exercent leur profession dans un cabinet privé
de professionnel, doit égalexient faire état des renseignements selon le type
de demande d’aide médicale a\xmourir visée.

Texte modifié de I'article 37 (en soiligné) :

37. Le College des médecins du ebec et 1'Ordre des infirmiéres
et infirmiers du Québec doivent respectivement deit, chaque année, préparer
un rapport concernant les soins de fins de vie |spenses par des médecins et par
des infirmiéres praticiennes spécialisées qli exercent leur profession dans
un cabinet privé de professionnel.




Le rapport doit indiquer le nombre de sédations palliatives continues et
d’aides médicales a mourir administrées par ces médecins et par ces infirmiéres
praticiennes spécialisées et selon qu’elles Yont été a domicile ou dans les
locaux d’'une maison de soins palliatifs. Yes renseignements doivent étre
présentés par territoire de réseau local de sérvices de santé et de services sociaux
et par territoire d’agence de la santé £t des services sociaux. Lorsque les
renseignements concernent le ndmbre d’aides médicales a mourir
administrées, ils doivent égalerhent étre présentés selon le type de
demande.

Les rapports sont respéctivement publiés sur le site Internet du Collége
et de I'Ordre et sont Le papport-est-publié-sur-le-site-Internet-du Collége et
transmis a la Commisgion sur les soins de fin de vie au plus tard le 30 juin
de chaque année.

(

ﬂm 74

o)
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AMENDEMENT ﬂW I

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 6 (article 7 de la Loi concernant les soins de fin de vie)
Remplacer l'article 6 du projet de loi par le suivant :
« 6. L’article 7 de cette loi est modifié par I'ajout, a la fin, de I'alinéa suivant :

« S'il s'agit d’'un établissement public, ce dernier doit constituer un groupe
interdisciplinaire composé d'experts ayant pour fonctions de soutenir et
d'accompagner, sur demande, les professionnels de la santé ou des services
sociaux ou les autres intervenants concernés qui participent a I'offre de soins de fin
de vie. Un tel groupe soutient et accompagne, sur demande, tout professionnel ou
autre intervenant concerné exergant sa profession ou ses fonctions dans un centre
exploité par un établissement privé ou dans une maison de soins palliatifs. ». ».

oot

L'amendement a pour but de prévoir que seuls les établissements publics de santé
et de services sogiaux ont I'obligation de constituer un groupe interdisciplinaire
de soutien. Il prévolt.également qu'un tel groupe doit exercer ses fonctions de
soutien et d’accompagnement, sur demande, auprés des professionnels de la
santé ou des services sociqux et des autres intervenants concernés qui participent
a l'offre de soins de fin de‘yie alors qu’ils exercent leurs professions ou leurs
fonctions au sein d'un établissement privé ou d’'une maison de soins palliatifs.

Commentaires :

Texte modifié de ’article 7 :

7. Tout établissement offre les soins de
a la personne qui les requiert en continuité
soins qui lui sont ou qui lui ont été dispensés.

de vie et veille a ce qUu'ils soient fournis
en complémentarité avec les autres

A cette fin, il doit notamment mettre en placendes mesures pour favoriser
I'interdisciplinarité entre les différents professionnels de |la santé ou des services
sociaux et la collaboration des différents intervenants concernés qui offrent des
services a ses usagers.

l /7



Acdiole G

S’il s’agit d’un établissement puyblic, ce dernier doit constituer un groupe
interdisciplinaire composé d’expérts ayant pour fonctions de soutenir et
d’accompagner, sur demande/ les professionnels de la santé ou des
services sociaux ou les aufyes intervenants concernés qui participent a
I'offre de soins de fin de vie. Un tel groupe soutient et accompagne, sur
demande, tout professiopfnel ou autre intervenant concerné exercant sa
profession ou ses foncfions dans un centre exploité par un établissement
privé ou dans une maigon de soins palliatifs.

Am 25
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AMENDEMENT Atcele 7

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 9 (article 13 de la Loi concernant les soins de fin de vie)
Remplacer l'article 9 du projet de loi par le suivant :

« 9. L’article 13 de cette loi est modifié :

1° parlajout, a la fin du premier alinéa, de la phrase suivante : « Toutefois,
elles ne peuvent exclure I'aide médicale a mourir des soins qu’elles offrent. »:

2° par l'ajout, a la fin du deuxiéme alinéa, de la phrase suivante : « Elle ne
peut refuser de recevoir une personne pour le seul motif que cette derniére

a formulé une demande d’aide médicale a mourir. ». ».

D'une part, 'amendement reprend la modification suggérée par le projet de
loi n° 11, dans sa_version initiale, interdisant aux maisons de soins palliatifs
d’'exclure l'aide medicale a mourir des soins de fin de vie quelles offrent.
L'amendement ajoutea cette interdiction le fait qu'une maison de soins palliatifs
ne peut refuser de receyoir une personne pour le seul motif qu'elle aurait déja
formulé une demande d’aide médicale & mouirir.

Commentaires :

Texte modifié de I'article 13 :

13. Les maisons de soins palliatifs déterminent les soins de fin de vie quelles
offrent dans leurs locaux. Toutefois, ellds ne peuvent exclure I'aide médicale
a mourir des soins qu’elles offrent.

Toute maison de soins palliatifs doit, avant de recevoir une personne, Iui
indiquer les soins de fin de vie qu’elle offre. Elle népeut refuser de recevoir une
personne pour le seul motif que cette derniére a formulé une demande d’aide
médicale a mourir.
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AMENDEMENT W ;/()

(52)

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 40 (article 52 de la Loi concernant les soins de fin de vie)
Remplacer I'article 40 du projet de loi par le suivant :

«40. L'article 52 de cette loi, modifi¢ par larticle 259 de la Loi sur
les renseignements de santé et de services sociaux et modifiant diverses
dispositions legislatives (2023, chapitre 5), est de nouveau modifié par
le remplacement du deuxiéme alinéa par le suivant :

« A la demande de l'auteur des directives, celles-ci sont versées au
registre tenu par le ministre conformément au paragraphe 5° du deuxiéme alinéa
de l'article 521 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux

(chapitre S-4.2). ». ». Z : /?;gfaw

Commentaﬁes :

L'amendement ehest un de concordance avec la Loi sur les renseignements de
sante et de services sociaux et modifiant diverses dispositions législatives
récemment sanctionnée. Cette derniére loi prévoit 'abrogation des articles 63
et 64 de la Loi concernant les soins de fin de vie et l'intégration de l'actuel
registre des directives médicales anticipées au systéme national de dépét
de renseignements. Le présent amendement vise donc a assurer une cohérence
entre ces precédentes modifications apportées a la Loi concernant les soins de fin
de vie et celles envisagées par le\présent projet de loi.

Texte modifié de I'article 52 :

52. Les directives médicales anticipées sont faites par acte notarié en minute ou
devant témoins au moyen du formulaire prescrit par le ministre.

A la demande de Pauteur des directives,\celles-ci sont versées au
registre tenu par le ministre conformément au paragraphe 5° du deuxiéme
alinéa de l'article 521 de la Loi sur les services d& santé et les services
sociaux (chapitre S-4.2).

l/2
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AMENDEMENT Al

(5%

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 41 (article 57 de la Loi concernant les soins de fin de vie)
Remplacer I'article 41 du projet de loi par le suivant :

«41. L'article 57 de cette loi est modifi€ par le remplacement de « registre
des directives médicales anticipées » par « registre visé au deuxiéme alinéa
de l'article 52 ». ».

Commentaires : W
laire

L'amendem%ist un de concordance avec la Loi sur les renseignements de
santé et de services sociaux et modifiant diverses dispositions législatives
récemment sanctionnée. Il a le méme objet que I'amendement portant sur
F'article 40 du projet de hsj.

Texte modifié de I’article 57 :

§7. Le médecin qui constate I'inaptitude d’'une personne a consentir aux soins
consulte le registre visé au deuxiéme alinéa de I'article 52 registre des
directives—meédicales anticipées. Si s directives médicales anticipées
concernant cette personne s’y trouvent, il les erse au dossier de cette derniére.

4/
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AMENDEMENT Z [ /‘/Z

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 42 (article 58 de la Loi concernant les soins de fin de vie)
Remplacer I'article 42 du projet de loi par le suivant :

«42. L'article 58 de cette loi est modifié par le remplacement de « les volontés
relatives aux soins clairement exprimées dans des directives médicales
anticipées qui ont été versées au registre des directives médicales anticipées »
par « les volontés relatives aux soins clairement exprimées dans des directives
medicales anticipées qui ont été versées au registre visé au deuxiéme alinéa de

larticle 52 ». ».
(Rt opTE Oreeq

Commentaires :

L'amendement en est un de concordance avec la Loi sur les renseignements de
santé et de services\sociaux et modifiant diverses dispositions legislatives
récemment sanctionnée | a le méme objet que les amendements portant sur les
articles 40 et 41 du projet de loi.

Texte modifié de I’article 58 :

58. Lorsqu'une personne est inaptd\ a consentir aux soins, les volontés
relatives aux soins clairement exprimées dans des directives médicales
anticipées qui ont été versées au reglgtre visé au deuxiéme alinéa de
Particle 52 les-volontés-relatives-aux-soins\glairement-exprimées-dans-des
directives-médicales-anticipées-qui-ont été versées au registre des-directives
médicales—anticipées ou au dossier de la personne ont, a légard des

professionnels de la santé ayant accés & ce registre ou a ce dossier, la méme
valeur que des volontés exprimées par une personne spte a consentir aux soins.

|
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AMENDEMENT W A{j"

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 43 (intitulé du chapitre II du titre lll de la Loi concernant les soins
de fin de vie)

Retirer l'article 43 du projet de loi.

Commentaires : A/d[ﬂ/

L’amendement en\est un de concordance avec la Loi sur les renseignements de
santé et de servites sociaux et modifiant diverses dispositions législatives
récemment sanctionnée. Il a le méme objet principal que les amendements portant
sur les articles 40 a 42 du projet de loi.

Texte de I’article 43 retiré :
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AMENDEMENT ﬁ /‘d/’d’Q 4

Projet de loi n° 11 ( &3)

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 44 (article 63 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Retirer I'article 44 du projet de loi.

Com\mbqtaireﬂ M%&/W

L'amendement en est un de concordance avec la Loi sur les renseignements de
sante et de seqvices sociaux et modifiant diverses dispositions législatives
récemment sanctionnée. Il a le méme objet principal que les amendements portant
sur les articles 40 a 48 du projet de loi.

Texte de ’article 44 retiré :




AMENDEMENT ﬁﬁw/& MS

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 45 (article 64 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Retirer l'article 45 du projet de loi.
Ma’ﬁ/@ﬂz«

L'amendement eh est un de concordance avec la Loi sur les renseignements de
sante et de servibes sociaux et modifiant diverses dispositions législatives
recemment sanctionnde. Il a le méme objet principal que les amendements portant
sur les articles 40 a 44 dy projet de loi.

Commenta}res

Texte de I’article 45 retiré :
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AMENDEMENT Articke 45 - /

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 45.1 (article 72 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Insérer, apres l'article 45 du projet de loi, le suivant :

W}g&/ﬂw(

L’amendement a pour but de retirer I'exception prévue a la Loi concernant les
soins de\fin de vie permettant a un établissement qui exploite un centre
hospitalier soins généraux et spécialisés de ne pas offrir 'aide médicale
a mourir. Cet'gmendement assure une cohérence avec la modification apportée a
I'article 13 de Ia\Loi concernant les soins de fin de vie, par l'article 9 du projet de
loi, visant a obligex les maisons de soins palliatifs a offrir 'aide médicale a mouirir.

« 45.1. L’article 72 de cette loi est abrogé. ».

Commentaires :

Texte de 'article 72 sogé :

»
D
1]
)
>
)
»
D
»
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AMENDEMENT #}"4 5[/
Projet de loi n° 11 WQ 5H /

/521)

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 54.1 (article 521 de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux)

Insérer, aprés I'article 54 du projet de loi, ce qui suit :
« LOI SUR LES SERVICES DE SANTE ET LES SERVICES SOCIAUX

« 54.1. L'article 521 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux
(chapitre S-4.2), édicté par l'article 253 de la Loi sur les renseignements de
santé et de services sociaux et modifiant diverses dispositions législatives
(2023, chapitre 5), est modifié par [linsertion, dans le paragraphe 5°
du deuxiéme alinéa et aprés « registre des directives médicales anticipées »,
de « et des demandes anticipées d’aide médicale & mourir ». ».

Commentai%\:

En cohérence avec'gertaines modifications apportées a la Loi concernant les soins
de fin de vie par le présent projet de loi, 'amendement a pour but de modifier
le titre du registre s directives médicales anticipées prévu au nouvel
article 521 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux afin de faire
réference aux demandes aticipées d'aide médicale & mourir qui seraient versées
a ce registre.

Texte modifié de I’article 521 :
521. Le ministre institue un systéme'national de dépot de renseignements.

Ce systéme doit notamment permettre :

1° la tenue, par les établissements &t le Conseil cri de la santé et des
services sociaux de la Baie-James, des dossigrs concernant, selon le cas, leurs

usagers ' ou leurs bénéficiaires et la conservation, pour leur compte,
des renseignements qui y sont contenus;

l/2
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2° lindexation des renseignements détenus par les autres organismes
du secteur de la santé et des services sociaux au sens de la Loi sur les
renseignements de santé et dexservices sociaux et modifiant diverses dispositions
législatives (2023, chapitre 5) et contenus dans les dossiers qu'ils tiennent sur
les personnes qui en recgoivent des\services de santé ou des services sociaux;

3° le partage d’'ordonnances entre organismes du secteur de la santé et
des services sociaux au sens de cette Iaj et avec les personnes concernées;

4° la tenue par le ministre \d'un registre des consentements
au prélévement d’'organes et de tissus aprés le déceés;

5° la tenue par le ministre d’'un tegistre des directives médicales
anticipées et des demandes anticipées d’aie médicale & mourir visées par
la Loi concernant les soins de fin de vie (chapitrg S-32.0001);

6° la mise en place par le ministre d\un mécanisme permettant a
une personne de trouver un professionnel de la s&nté ou des services sociaux
appartenant a une catégorie de professionnels \et exercant dans un lieu
appartenant a une catégorie identifiées par le ministre qui accepte d'assurer
son suivi médical en collaboration, le cas échéant, avet d'autres professionnels;

7° la mise en place par le ministre d’'un mécanisme de prise de
rendez-vous avec un professionnel de la santé ou\des services sociaux
appartenant a une catégorie de professionnels et ekercant dans un lieu
appartenant a une catégorie identifiées par le ministre;

8° un accés et toute autre utilisation et communication simplifiés des
renseignements conformément aux régimes de protection des renseignements qui
leur sont applicables, notamment celui prévu par la Loi sur leg renseignements
de sante et de services sociaux et modifiant diverses dispositions, législatives;

9° toute autre fonctionnalité déterminée par réglement du ministre.
Il doit également permettre la journalisation de tout accés a ce systéme par

une personne, que ce soit pour y verser des renseignements, les utiliser ou
en recevoir communication.

Y
)
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AMENDEMENT Aete |

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 1 (article 1 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Insérer, avant le paragraphe 1° de l'article 1 du projet de loi, le paragraphe
suivant :

« 0.1° par l'insertion, dans le premier alinéa et aprés « soins de fin vie », de

« , notamment I'aide médicale a mourir, ». ».

L'amendement a pour but de préciser, dans la disposition d’objet de la Loi
concernant les “spins de fin de vie, que les soins de fin de vie comprennent
notamment 'aide médicale a mourir, comme le prévoit, par ailleurs, la définition de
« soins de fin de vie \prévue a l'article 3 de cette loi.

Commientaires :

Texte modifié du premier alinéa de 'article 1 :

1. La preésente loi a pour but d’assurer aux personnes en fin de vie des soins
respectueux de leur dignité et de leur abtonomie. A cette fin, elle précise les droits
de ces personnes de méme que l'organisation et 'encadrement des soins de fin
de vie, notamment I'aide médicale a mourix_de fagon a ce que toute personne
ait acces, tout au long du continuum de soins, & des soins de qualité adaptés a
ses besoins, notamment pour prévenir et apaiser ses souffrances.

[..]
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Projet de loin° 11

Projet de loi n° 11, Loi modifiant la Loi concernant les soins de fin
de vie et d’autres dispositions législatives

AMENDEMENT

ARTICLE H. '

L’amendement coté Am Eilg aéte Rdod

Par conséquent il porte maintenant la cote Am é .
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AMENDEMENT ﬁm /A/

(2t)

Projet de loi n° 11

LO!I MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 14 (article 26 de la Loi concernant les soins de fin de vie)
Dans le paragraphe 1° de I'article 14 du projet de loi :

1° remplacer les paragraphes 3° et 4° du premier alinéa de l'article 26 de la Loi
concernant les soins de fin de vie proposé par le paragraphe suivant :

« 3° elle est dans I'une des situations suivantes :

a) elle est atteinte d’'une maladie grave et incurable et sa situation
médicale se caractérise par un déclin avancé et irréversible de ses capacités;

b) elle a une déficience physique grave entrainant des incapacités
significatives et persistantes; »;

2° remplacer, dans le paragraphe 5° du premier alinéa de cet article 26 proposé,
« constantes » par « persistantes »;

3° remplacer le deuxiéme alinéa de cet article 26 proposé par les alinéas
suivants :

« Pour l'application du paragraphe 2° du premier alinéa, est assimilée a
une personne assurée au sens de la Loi sur I'assurance maladie une personne
dont le colt des services de santé assurés quelle regoit ou peut recevoir
est assumé autrement qu’en application de cette loi du fait de sa détention
au Québec ou du fait qu'elle y réside et qu’elle soit en service actif dans les Forces
armées canadiennes.

Pour I'application du sous-paragraphe a du paragraphe 3° du premier alinéa,

un trouble mental autre qu’un trouble neurocognitif ne peut pas étre une maladie
pour laquelle une personne peut formuler une demande. ».

Commentaires : dé lé )

D'abord, I'amendement a pour but de remplacer, en tant que condition
d’admissibilité a Faide médicale & mourir proposée initialement par le projet de loi,
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celle d’avoir un handicap neuromoteur grave et incurable par celle d’avoir une
déficience physique grave entrainant des incapacités significatives et persista ntes.

Ensuite, 'amendement'\a pour but de modifier le paragraphe 5° du premier alinéa
de l'article 26 de la Loi cpncernant les soins de fin de vie proposé afin de prévoir
qu’une personne doit notamment, pour obtenir aide médicale a mourir suivant
une demande contemporaine, éprouver des souffrances persistantes plutét
que constantes.

De plus, 'amendement a pounbut de permettre a certaines personnes détenues ou
en service actif dans les Forces armées canadiennes d'obtenir 'aide mé&dicale
a mourir malgré qu’elles ne soient\pas des personnes assurées au sens de la Loi sur
I'assurance maladie.

Enfin, l'amendement reformule I'exclysion applicable au trouble mental autre que
neurocognitif afin d’éviter une énonciation maladroite et inexacte.

LY

Texte modifié des premier et deuxiéme alinéas de I'article 26 proposé :

26. Pour obtenir 'aide médicale a mourir suivant une demande contemporaine,
une personne doit, en plus de formuler une demande conforme aux dispositions du
présent article, et de larticle 27 le cas échéant, satisfaire aux conditions
suivantes :

1° elle est majeure et apte a consentir aux soins, sauf exception
relativement a cette aptitude de la personne pkévue au troisiéme alinéa de
l'article 29;

2° elle est une personne assurée au sens de la hoi sur 'assurance maladie
(chapitre A-29);

3° elle est dans I'une des situations suivantes :
a) elle est atteinte d’'une maladie grave \et incurable et sa
situation médicale se caractérise par un déclin avancé et irréversible de

ses capacités;

b) elle a une déficience physique grave entrainant des incapacités
significatives et persistantes;
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5° elle éprouve des\souffrances physiques ou psychiques persistantes
constantes, insupportables &t qui ne peuvent étre apaisées dans des conditions
gu’elle juge tolérables.

Pour I’application du paragraphe 2° du premier alinéa, est assimilée a
une personne assurée au sehs de la Loi sur Passurance maladie
une personne dont le colit des sefyices de santé assurés qu’elle regoit ou
peut recevoir est assumé autrement gu’en application de cette loi du fait de
sa détention au Québec ou du fait qu’elle y réside et qu’elle soit en service

actif dans les Forces armées canadiennés\..
N
Pour I'application du sous-paragraphe a du paragraphe 3° du premier
alinéa, un trouble mental autre qu’un trouble neurocognitif ne peut pas étre

une maladie pour laquelle une personne peut formuler une demande.

5(3



)4 m 38
AMENDEMENT #Wx (7

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 17 (article 29 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer le sous-paragraphe b du paragraphe 1° de larticle 17 du projet
de loi par les sous-paragraphes suivants :

«b) par le remplacement du sous-paragraphe b du paragraphe 1° par
le sous-paragraphe suivant :

« b) en s’assurant auprés d’elle du caractére éclairé de sa demande,
notamment en l'informant du pronostic relatif a la maladie ou de I'évolution clinique
prévisible de la déficience physique en considération de son état, des possibilités
therapeutiques envisageables et de leurs conséquences ou des mesures
appropriées pour compenser ses incapacités; »;

«b.1) par le remplacement du sous-paragraphe e du paragraphe 1° par
le sous-paragraphe suivant :

« e) sielle le souhaite, en s’entretenant de sa demande avec ses
proches ou avec toute autre personne qu’elle identifie; »;

« b.2) par l'insertion, aprés le paragraphe 2°, du paragraphe suivant :

«2.1° sila personne a une déficience physique, s'assurer qu’elle a
évalué la possibilité dobtenir des services de soutien, de conseil ou
d’accompagnement, notamment de ['Office des personnes handicapées
du Quebec, d’'un organisme communautaire ou d’un pair aidant, tels que de
I'assistance aux fins d'amorcer une démarche de plan de services a

son égard; »; ».
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Projet de loi n° 11 (/ﬁ)

AMENDEMENT

Y]

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 31 (article 44 de la Loi concernant les soins de fin de vie)
Remplacer l'article 31 du projet de loi par le suivant :
« 31. L’article 44 de cette loi est modifié :

1° par la suppression, dans ce qui précéde le paragraphe 1°, de «, de
fagon exceptionnelle »;

2° par l'ajout, a la fin, de I'alinéa suivant :

« La Commission peut également exercer les pouvoirs prévus
aux paragraphes 1° a 3° du premier alinéa aux fins de la réalisation d’'un mandat
que le ministre lui confie en application du deuxiéme alinéa de I'article 42. ». ».

Commentaires : W

L’amendement a pour but d'ajouter comme modification a l'article 44 de la Loi
concernant les\ soins de fin de vie le retrait des mots «de fagon
exceptionnelle ». [Nappert que les pouvoirs de la Commission sur les soins de fin
de vie prévus a l'article 44 de la loi doivent étre exercés plus réguliérement
qu’exceptionnellement \our la réalisation de ses fonctions. Cet amendement
répond d’ailleurs a une dexpande de la Commission.

Texte modifié de I’article 44 :

44. Dans I'exercice des fonctions qu Iui sont dévolues par le premier alinéa
de l'article 42, la Commission peut notamqent,-de-fagon-exceptionnelle :

1° solliciter I'opinion de personnes et de groupes sur toute question relative
aux soins de fin de vie;

2° effectuer ou faire effectuer les étudeg et les recherches quelle
juge nécessaires;
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3° avoir recours a des experts externes afin de lui faire rapport sur un
ou plusieurs points précis qu’elle détermine.

La Commission peut également exercer les pouvoirs prévus
aux paragraphes 1° a 3° du premjer alinéa aux fins de la réalisation
d’un mandat que le ministre lui confie\en application du deuxiéme alinéa de
I’article 42.
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AMENDEMENT /}W 37

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 32 (article 45 de la Loi concernant les soins de fin de vie)
Remplacer l'article 32 du projet de loi par le suivant :
« 32. L’article 45 de cette loi est modifié :

1° par le remplacement de « médecins» par « professionnels
compétents »;

2° par linsertion, aprés « l'article 42 », de « ou de réaliser un mandat que
le ministre lui confie en application du deuxieéme alinéa de cet article ». ».

(s Ry

L’amendement a pour but de permettre a la Commission sur les soins de fin
iger des renseignements, des rapports ou d’autres documents
nécessaires\ a I'exercice de ses fonctions auprés de tout professionnel
compétent, ce\ qui viserait les médecins et les infirmieéres praticiennes
spécialisées. L’aendement est donc cohérent avec I'un des objectifs du présent
projet de loi visanha permettre I'administration de I'aide médicale a mourir par
les infirmiéres praticisapnes spécialisées.

Commentaires :

Texte modifié de I’article

45. La Commission peut exiger des établissements, des maisons de soins
palliatifs, des professionnels compétents médecins exercant leur profession
dans un cabinet privé de professionnel ou des agences gu'ils lui transmettent,
de la maniére et dans les délais qu’elle indique, les états, données statistiques,
rapports et autres renseignements nécessaires afin de lui permettre d’exercer
les fonctions prévues au premier alinéa de l'article 42 ou de réaliser un mandat
que le ministre lui confie en application du deuxiéme alinéa de cet article,
pourvu qu'il ne soit pas possible de relier ces renseignements a une personne
ayant regu des soins de fin de vie ou au professionnel de la santé ou des services
sociaux les ayant fournis.
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AMENDEMENT 74 m 3 Z

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES
ARTICLE 33 (article 46 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer le paragraphe 1° de l'article 33 du projet de loi par le paragraphe
suivant :

« 1° dans le premier alinéa :

a) par le remplacement de « Le médecin » par « Le professionnel
compeétent »;

b) par linsertion, a la fin, de « ou pour la réalisation d’'un projet
de recherche lorsqu’un chercheur peut y avoir accés conformément a la section |
du chapitre IV de cette loi »; ».

(*l

Commentaires : WW

L'amendement a pour \but de prévoir une exception a linterdiction de
communication des renseignements que la Commission sur les soins de fin de vie
recoit ou recevrait en vertu\de l'article 46 de la Loi concernant les soins de fin
de vie. Cette exception permettrait ainsi & des chercheurs d’avoir accés a ces
renseignements lorsqu’ils soRt nécessaires a la réalisation d’'un projet de
recherche, dans le respect des Xggles prévues par la Loi sur les renseignements
de santé et de services sociaux\ et modifiant diverses dispositions législatives
récemment sanctionnée. Cet amendement répond d’ailleurs & une demande de la
Commission.

Texte modifié du premier alinéa de I’axticle 46 :

46. Le professionnel compétent qui administre I'aide médicale
amourir @ une personne doit, dans les\ 10 jours qui suivent, en aviser
la Commission et lui transmettre, selon les modalités déterminées par réglement
du gouvernement, les renseignements pr&vus par ce réglement. Ces
renseignements sont confidentiels et ne peuvent &tre communiqués a quiconque,
sauf dans la mesure ou ils sont nécessaires pour I'application du présent article et
de larticle 47 ou pour la réalisation d’un projet de recherche lorsqu’un
chercheur peut y avoir acces conformément a la section Il du chapitre IV de
cette loi.

[..]

}



Am iﬂ_
Article _35
(41.1)

Projet de loin° 11

Projet de loi n° 11, Loi modifiant la Loi concernant les soins de fin
de vie et d’autres dispositions législatives

AMENDEMENT

ARTICLE %D

L’amendement coté Am HZ a été W

Par conséquent il porte maintenant la cote Am _ ) .



AMENDEMENT Aunr M3

Projet de loi n° 11 7tcede 99
(47.2)

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 35 (article 47.2 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

A larticle 47.2 de la Loi concernant les soins de fin de vie, proposé par l'article 35
du projet de loi :

1° insérer, aprés « confidentiels et », « , malgré la Loi sur les renseignements
de santé et de services sociaux et modifiant diverses dispositions législatives
(2023, chapitre 5), »;

2° insérer, a la fin, « ou pour la réalisation d’un projet de recherche lorsqu’un
chercheur peut y avoir accés conformément a la section Il du chapitre IV de
cette loi ».

Commentaires : ( [E ?

L’amendement en_est un de concordance avec la Loi sur les renseignements de
sante et de servises sociaux et modifiant diverses dispositions législatives
récemment sanctionnge. De plus, il a les mémes objets que 'amendement portant
sur l'article 47.1 de la Lxj concernant les soins de fin de vie, également proposé
par l'article 35 du projet de\Joi.

Texte modifié de l'article 47.2 :

47.2. Le pharmacien qui fournit \un médicament ou une substance a
un professionnel compétent en vue de I'administration de I'aide médicale & mourir
a une personne doit, dans les 30 jeurs, en aviser la Commission et
lui transmettre, selon les modalités déterminées par réglement du gouvernement,
les renseignements prévus par ce réglement. Ces renseignements sont
confidentiels et, malgré la Loi sur les renseignexents de santé et de services
sociaux et modifiant diverses dispositions législatives (2023, chapitre 5), ne
peuvent étre communiqués a quiconque, sauf dans la mesure ou ils sont
necessaires pour l'application du présent article ou pour la réalisation d’un
projet de recherche lorsqu’un chercheur peut y avoir agcés conformément a
la section Il du chapitre IV de cette loi.
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SOUS-AME MENT
NDE fmH Y
Projet de loi n° 11 5
1

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES
ARTICLE 38 (article 50.2 de la Loi concernant les soins de fin de vie)
Insérer, a la fin du premier alinéa de l'article 50.2 de la Loi concernant les soins de

fin de vie proposé par larticle 38 du projet de loi, « de méme qu'exiger toute
somme liée directementiou indirectement a I'obtention d’une telle aide ».

/@Ww«fﬁc& ;



A 44
AMENDEMENT #W %

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 38 (article 50.2 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Insérer, apres I'article 50.1 de la Loi concernant les soins de fin de vie proposé par
I'article 38 du projet de loi, le suivant :

« 80.2. Nul ne peut faire la promotion ou la publicité d’'un bien ou d’'un service
fourni dans le cadre d'une activit¢ commerciale en lassociant directement
ou indirectement a 'aide médicale a mourir.

Le premier alinéa n'a pas pour effet de limiter la fourniture de services
de santé ou de services sociaux a une personne ayant formulé une demande
d'aide médicale a mourir.

Quiconque contrevient au premier alinéa est passible d’'une amende
de 5000 $ a 50 000 $ dans le cas d’'une personne physique ou d’une amende
de 15000 $ a 150 000 $ dans les autres cas. En cas de récidive, les montants

Sam |

des amendes sont portés au double. ».
Commentaires : M W

L’amendemen our but de prévoir une interdiction d’associer I'aide médicale
a mourir & un bien oy a un service offert dans le cadre d’une activité commerciale
et dont il est fait la promwetion ou la publicité.

Par ailleurs, la loi précise que linterdiction prévue au premier alinéa de cet
article 50.2 ne devrait pas avoir pour effet de restreindre la possibilité, pour
une personne ayant formulé une demande d’aide médicale a mourir, de recevoir
d’autres services de santé ou des services-sociaux.

Les amendes applicables en lien avec linterdictian mentionnée sont également
prévues dans la disposition proposée.



AMENDEMENT W ” /

Projet de loi n° 11 (2‘3

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 11.1 (article 21 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Insérer, apres l'article 11 du projet de loi, le suivant :
« 11.1. Larticle 21 de cette loi est modifié :
1° par l'insertion, aprés le premier alinéa, du suivant :

« Une telle personne peut également, a tout moment raisonnable,
pénétrer dans tout lieu ou elle a des raisons de croire que I'aide médicale a mourir
est associée a un bien ou a un service fourni dans le cadre d'une activité
commerciale ou qu'une somme liée a 'obtention d'une telle aide a été exigee, aux
fins de vérifier le respect des dispositions de l'article 50.2. »;

2° par le remplacement, dans le paragraphe 1° du deuxiéme alinéa,
de « ce lieu » par « un lieu visé au premier alinéa ou tout document relatif a la
promotion ou a la publicité d’'un bien ou d'un service visé a l'article 50.2 ou relatif
a une somme visée a cet article »;

3° par la suppression, dans le cinquiéme alinéa, de « commet

une infraction et ». ». W W

Texte modifié de I'article 21 :

21. Une personne autorisée par\ écrit par le ministre a faire une inspection peut,
a tout moment raisonnable, en respactant la spécificité des lieux et des besoins
des personnes qui regoivent des soins de fin de vie, pénétrer dans tout lieu exploité
par un établissement ou une maison de soins palliatifs afin de constater si
le présent titre est respecté.

Une telle personne peut également, a tout moment raisonnable,
pénétrer dans tout lieu ou elle a des raisons'de croire que 'aide médicale a
mourir est associée a un bien ou a un service fourni dans le cadre d’une
activité commerciale ou qu’une somme liée a I'sbtention d’une telle aide a
été exigée, aux fins de vérifier le respect des dispositions de P’article 50.2.

/7




Cettepersonne peut, lors d’une inspection :

1° examirer et tirer copie de tout document relatif aux soins de fin de vie
offerts dans un Yeu visé au premier alinéa ou tout document relatif a la
promotion ou a laublicité d’un bien ou d’un service visé a I'article 50.2 ou
relatif a une somme ¥jsée a cet article ce-liey;

2° exiger tout renseignement relatif a I'application du présent titre ainsi que
la production de tout documert s’y rapportant.

Toute personne qui a la\garde, la possession ou le contréle de
tels documents doit, sur demande,\en donner communication a la personne
qui procéde a l'inspection.

Une personne qui procede a une i
exhiber un certificat attestant sa qualité.

ection doit, si elle en est requise,

Quiconque nuit a une personne qui procéde a une inspection, refuse de
lui fournir un renseignement ou un document\gu'elle a le droit d’exiger
ou d’examiner, cache ou détruit un document ou un\bien utile & une inspection
commet-une-infraction—et est passible d’'une amende de 2500% a 25000 $
dans le cas d’'une personne physique ou d’'une amende de 7500 $ a 75 000 $
dans les autres cas.

Z/y.
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AMENDEMENT Andee e 35
(47 l)

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 35 (article 47.1 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer le deuxiéme alinéa de l'article 47.1 de la Loi concernant les soins de
fin de vie, proposé par l'article 35 du projet de loi, par I'alinéa suivant :

« Lorsque le professionnel compétent avise la Commission, il doit en
outre lui transmettre, selon les modalités déterminées par réglement du
gouvernement, les renseignements prévus par ce réglement et, le cas échéant,
les renseignements concernant tout autre service qu'il a offert a la personne pour
soulager ses souffrances. Ces renseignements sont confidentiels et, malgré la Loi
sur les renseignements de santé et de services sociaux et modifiant diverses
dispositions législatives (2023, chapitre 5), ne peuvent étre communiqués a
quiconque, sauf dans la mesure ou ils sont nécessaires pour l'application du
présent article ou pour la réalisation d’'un projet de recherche lorsqu’un chercheur
peut y avoir accés conformément a la section |l du chapitre IV de cette loi. ».

(Lstaple UL

2 de 'article 47.1 :

47.1. Le professionnel compétent qui n’administre pas I'aide médicale a mourir a
une personne qui a farmulé une demande d’aide médicale a mourir dont il a
ete saisi doit, dans les 30 jours ou se produit 'un des événements suivants,
en aviser la Commission :

1° il constate que la personne ne satisfait pas aux conditions prévues a
l'article 29 ou a l'article 29.19;

2° il constate que la personne axetiré sa demande ou il en est informé;

3° il constate que la personne a refus&.de recevoir 'aide médicale & mourir
ou il en est informé;

4° il a transmis un avis de refus en applicatior de l'article 31;

5° il constate que la personne est décédée avant Radministration de 'aide

médicale a mourir ou il en est informé.

\2
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Lorsque le professionnel compétent avise la Commission, il doit en
outre lui transmettre, selon les modalités déterminées par réglement du
gouvernement, les renseignements prévus par ce réglement €t, le cas
échéant, les renseignements concernant tout autre service qwil a offert a la
personne pour soulager ses souffrances. Ces rensgignements sont
confidentiels et, malgré la Loi sur les renseignements deSanté et de services
sociaux et modifiant diverses dispositions législatives (2023, chapitre 5), ne
peuvent étre communiqués a quiconque, sauf danis la mesure ol ils sont
nécessaires pour I’application du présent articje’ ou pour la réalisation d’un
projet de recherche lorsqu’un chercheur peut¥y avoir accés conformément a
la section Il du chapitre IV de cette loi.

Lorsque-leprofessionnel comp : : ;
outre-lui-transmetire 2o en Road S OTeFinines 3 coement gy
1 2]
....... ,
nncoiganamante s e déntie - ne  nelven o _=.-..
guiconque, sauf dan nésure-ou-ils-sont-nécessaires pourapplication
. .
du-présent-article.
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SOUS-AMENDEMENT

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE ET D’AUTRES
DISPOSITIONS LEGISLATIVES

PROJET DE LOIN°® 11

Article 4.1

L’amendement proposé a I'article 4.1 du projet de loi qui modifie 'article 4 de la Loi sur
les soins de fin de vie est modifié par I'ajout, dans le paragraphe 1°, aprés les mots

« pourvu que ce lieu soit» du mot « préalablement ».

L’arti}‘lflirait ainsi :

4. Toute personne, dont I'état le requiert, a le droit de recevoir des soins de fin de vie,
sous réserve des exigences particulieres prévues par la présente loi.

Ces soins lui sont offerts dans Dxe installation maintenue par un établissement, dans les
locaux d’une maison de soins palliatifs ou & domicile. L’aide médicale a mourir peut étre
administrée dans un autre lieu de manjére a assurer le respect de la dignité et de
'autonomie de la personne ainsi que le catactére important de ce soin, pourvu que ce
lieu soit préalablement autorisé par le directeyr des services professionnels ou le
directeur des soins infirmiers de I'instance locale visée a I'article 99.4 de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2)yui dessert le territoire ou est
situé ce lieu.

Les dispositions du présent article s’appliquent en tenant compte~des dispositions
législatives et réglementaires relatives & I'organisation et au fonctionnement des

Elles complétent celles de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitr

S-4.2) et celles de la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour les \

autochtones cris (chapitre S-5) portant sur les droits des usagers et des bénéficiaires,
notamment celui de recevoir les services requis par son état.

Opposition Officielle
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AMENDEMENT

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 4.1 (article 4 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Insérer, apres l'article 4 du projet de loi, le suivant :
« 4.1. L'article 4 de cette loi est modifié :

1° par l'insertion, a la fin du deuxiéme alinéa, de la phrase suivante : « L’aide
meédicale & mourir peut étre administrée dans un autre lieu de maniére a assurer
le respect de la dignité et de 'autonomie de la personne ainsi que le caractére
important de ce soin, pourvu que ce lieu soit autorisé par le directeur des services
professionnels ou le directeur des soins infirmiers de l'instance locale visée a
larticle 99.4 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux
(chapitre S-4.2) qui dessert le territoire ou est situé ce lieu. »:

2° par l'insertion, a la fin du troisiéme alinéa, de « , notamment celui de recevoir

Foitiels. 4.

St |

les services requis par son état ». ». M W W
e

Texte modifie\de I'article 4 :

4. Toute personne,qont I'état le requiert, a le droit de recevoir des soins de fin de
vie, sous réserve des’exigences particuliéres prévues par la présente loi.

Ces soins lui sont offerts daps une installation maintenue par un établissement,
dans les locaux d’une maisonde soins palliatifs ou a domicile. L’aide médicale 2
mourir peut étre administrée dans un autre lieu de maniére a assurer le
respect de la dignité et de 'autonqmie de la personne ainsi que le caracteére
important de ce soin, pourvu que &g lieu soit autorisé par le directeur des
services professionnels ou le directéwr des soins infirmiers de l'instance
locale visée a Iarticle 99.4 de la Loi sur services de santé et les services
sociaux (chapitre $-4.2) qui dessert le terridgjre ou est situé ce lieu.

Les dispositions du présent article s’appliquent en téqant compte des dispositions
legislatives et réglementaires relatives a I'organisationset au fonctionnement des
établissements, des orientations, des politiques et des approches des maisons de
soins palliatifs ainsi que des ressources humaines, matérielles et financiéres dont
ils disposent. Elles complétent celles de la Loi sur les serviceés_de santé et les

Ufp
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services sociaux (chapitre S-4.2)\et celles de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux pour les autochtones cris (chapitre S-5) portant sur les droits des

usagers et des bénéficiaires, notaminent celui de recevoir les services requis
par son état.

2/2.
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AMENDEMENT #/W SL{ Z

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 54.2

Remplacer « DISPOSITION FINALE », qui précéde larticle 55 du projet de loi,
par ce qui suit :

« DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

«54.2. A compter de la date de lentrée en vigueur de l'article 18 de la
présente loi et jusqu’a la date de I'entrée en vigueur de I'article 260 de la Loi sur
les renseignements de santé et de services sociaux et modifiant diverses
dispositions |égislatives (2023, chapitre 5) :

1° Tarticle 29.10 de la Loi concernant les soins de fin de vie
(chapitre S-32.0001), édicté par larticle 18 de la présente loi, doit se lire
comme suit :

«29.10. Toute demande anticipée doit, pour étre applicable,
étre versée au registre établi conformément a Il'article 63 par le professionnel
compétent qui préte assistance a la personne qui formule la demande ou, le cas
échéant, par le notaire instrumentant. »;

2° Tlarticle 52 de la Loi concernant les soins de fin de vie doit se lire
en supprimant, dans le deuxiéme alinéa, « des directives médicales anticipées »:

3° le chapitre Il du titre Ill de cette loi doit se lire en remplagant
ce qui précéde l'article 63 par ce qui suit :

« TITRE Il

« REGISTRE DES DIRECTIVES MEQICALES ANTICIPEES ET
DES DEMANDES ANTICIPEES D’AIDE MEDICALE A MOURIR »;

4° Tarticle 63 de cette loi doit se lire en insérant, & la fin du premier
alinéa, « et des demandes anticipées d'aide médicale a mourir »:

5° larticle 64 de cette loi doit se lire en insérant, aprés
les mots « directives médicales anticipées », « ou des demandes anticipées

d'aide médicale a mourir ». ».

/2
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Commbntarires :

L'amendemeqt a pour but de prévoir une régle transitoire dans la mesure ou
les dispositions, du projet de loi qui concernent les demandes anticipées d'aide
médicale a moyrir entreraient en vigueur avant que n’entrent en vigueur
les dispositions deNa Loi sur les renseignements de santé et de services sociaux
et modifiant diverses\dispositions législatives qui abrogent le chapitre Il du titre 1|
de la Loi concernant les soins de fin de vie.

2/
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AMENDEMENT ﬁm55

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FiN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 55
Remplacer l'article 55 du projet de loi par le suivant :

« 55. Les dispositions de la présente loi entrent en vigueur le (indiquer ici la date
de la sanction de la présente loi), a 'exception :

1° de celles de l'article 9, des articles 22 a 26, de l'article 27, sauf en ce
qui concerne le sous-paragraphe b du paragraphe 2°, des articles 36, 45.1 et 49,
qui entrent en vigueur le (indiquer ici la date qui suit de six mois celle de la sanction
de la présente loi);

2° de celles de l'article 13, des articles 15, 16 et 18, de larticle 19, en ce
qu'il édicte le troisi€me alinéa de l'article 30 de la Loi concernant les soins de fin
de vie (chapitre S-32.0001), les articles 30.1 et 30.2 de cette loi et l'intitulé de
la sous-section 5 de la section 1l du chapitre IV du titre Il de cette loi, de I'article 20,
en ce qu'il édicte les paragraphes 2° et 3° du premier alinéa de r'article 31 de
cette loi, du sous-paragraphe b du paragraphe 2° de l'article 27 et de I'article 54.1,
qui entrent en vigueur a la date fixée par le gouvernement, laquelle ne peut étre
postérieure au (indiquer ici la date qui suit de 24 mois celle de la sanction de la
présente [0j),

3° de celles des sous-paragraphes b et b.2 du paragraphe 1° de
l'article 17, qui entrent en vigueur le (indiquer ici la date qui suit de neuf mois celle
de la sanction de la présente loi);

4° de celles du sous-paragraphe b du paragraphe 1° de l'article 33, qui
entrent en vigueur a la date de I'entrée en vigueur de l'article 44 de la Loi sur
les renseignements de santé et de services sociaux et modifiant diverses
dispositions legislatives (2023, chapitre 5);

5° de celles des articles 39 et 40, qui entrent en vigueur a la date

de I'entrée en vigueur de l'article 260 de cette loi. ».
/2.



Commentaire\s\:

Am“]

L’amendement a pour but de revoir I'entrée en vigueur de certaines dispositions
du projet de loi notarmment afin de prévoir que :

a.

b.

les dispositions\ concernant les sujets suivants entrent en vigueur a
la sanction du projet de loi :

i. le retrait du critere.de fin de vie;

ii. linterdiction du trolible mental autre qu'un trouble neurocognitif
comme seule maladi@, pour laquelle une personne formule une
demande d’'aide médicale a mourir;

iii. lobligation pour les établigsements publics de santé et de services
sociaux de constituer un groupe interdisciplinaire de soutien;

iv. la composition et les fonctiong de la Commission sur les soins de fin
de vie;

v. la possibilité pour les infirmiéres et les infirmiers de dresser un constat
de déces, de remplir un bulletin déces et l'obligation pour ceux-ci
d’aviser, dans certaines circonstanges, un coroner ou un agent de
la paix;

les dispositions concernant les sujets suivaits entrent en vigueur six mois
aprés la sanction du projet de loi :

i. lobligation pour les maisons de soins palliatifs d'offrir aide médicale
a mourir;

ii. lapossibilité pour les infirmieres praticiennes specialisées d'administrer
la sédation palliative continue et 'aide médicale a mourir;

les dispositions concernant la déficience physique)\ grave entrainant
des incapacités significatives et persistantes entrent en Wigueur neuf mois
aprés la sanction du projet de loi;

les dispositions concernant le régime applicable aux demandes anticipées
d’aide médicale & mourir entrent en vigueur a la date fixée par
le gouvernement, laquelle ne peut étre postérieure & 24 majs suivant la
sanction du projet de loi.

2/a
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AMENDEMENT Aliels. 4.3

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 54.3

Insérer, apres l'article 54.2 du projet de loi tel qu’amendé, le suivant :

« 54.3. La Loi concernant les soins de fin de vie (chapitre S-32.0001) doit se lire
en y apportant les modifications suivantes :

1° jusqu'au (indiquer ici la date qui précede celle qui suit de six mois
celle de la sanction de la présente loi)

a) a larticle 3.1, édicté par larticle 4 de la présente loi
en supprimant « ou une infirmiére praticienne spécialisée »;

b) a rlarticle 4, modifié par l'article 4.1 de la présente loi, en
supprimant, dans le deuxiéme alinéa, « ou le directeur des soins infirmiers »;

c) a Tlarticle 8, modifi€ par larticle 7 de la présente loi,
en supprimant, dans le troisitme alinéa, «ou dinfirmiére praticienne
spécialisée »;

d) a larticle 46, modifié par larticle 33 de la présente loi,
en supprimant, dans le deuxiéme alinéa, «ou, selon le cas, a I'Ordre
des infirmiéres et infirmiers du Québec »;

e) a larticle 47, modifi¢ par l'article 34 de la présente loi,
en remplacant, dans le deuxieme alinéa, « ou, selon le cas, a I'Ordre des
infirmiéres et infirmiers du Québec pour qu’il prenne les mesures
appropriées. Lorsque le professionnel compétent a fourni 'aide médicale & mourir
a titre de médecin ou d’infirmiére praticienne spécialisée exergant sa profession
dans un centre exploité par un établissement, la Commission transmet a
I'établissement, aux mémes fins, le résumé de ses conclusions » par « pour qu'il
prenne les mesures appropriées. Lorsque le professionnel compétent a fourni
I'aide médicale a mourir a titre de médecin exergant sa profession dans un centre
exploité par un établissement, la Commission transmet a [I'établissement,
aux mémes fins, le résumé de ses conclusions »;

l/g
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2° jusqu'au (indiquer ici la date qui précede celle qui suit de neuf mois

celle de la sanction de la présente loi), a l'article 26, modifié par l'article 14 de la
présente loi :

a) en remplagant le paragraphe 3° du premier alinéa par
le paragraphe suivant :

«3° elle est atteinte d’'une maladie grave et incurable et
sa situation médicale se caractérise par un déclin avancé et irréversible de
ses capacités; »;

b) en supprimant, dans le troisitme alinéa, « du
sous-paragraphe a »;

3° jusqu'a la date précédant celle de I'entrée en vigueur de l'article 13
de la présente loi :

a) a larticle 8, modifi€ par larticle 7 de la présente loi,
en supprimant, dans le quatriéme alinéa, « selon le type de demande d’aide
médicale a mourir visée et »;

b) a rlarticle 26, modifi¢ par larticle 14 de la présente loi,
en supprimant, dans ce qui précéde le paragraphe 1° du premier alinéa, « suivant
une demande contemporaine »;

c) a Tlarticle 29, modifié par l'article 17 de la présente loi,
en supprimant, dans ce qui précéde le paragraphe 1° du premier alinéa, « suivant
une demande contemporaine »;

d) alarticle 30, modifié par l'article 19 de la présente loi :

I. en supprimant, dans le premier alinéa, «ou de
l'article 29.19 »;

ii. en remplagant, dans le deuxiéme alinéa, « I'application de
I'un de ces articles » par « I'application de cet article »;

e) a larticle 31, modifié¢ par larticle 20 de la présente loi,
en supprimant, dans le paragraphe 1° du premier alinéa, « ou l'article 29.19 »:

f) a larticle 47, modifié par larticle 34 de la présente loi,
en supprimant :

i. dans le premier alinéa, « ou de l'article 29.19 »;

ii. dans le deuxiéme alinéa, « ou l'article 29.19 »;

2 /3
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g) a larticle 47.1, édicté par larticle 35 de la présente loi,
en supprimant, dans le paragraphe 1° du premier alinéa, « ou a l'article 29.1 9 »;

4° jusqu'a la date précédant celle de I'entrée en vigueur de l'article 44
de la Loi sur les renseignements de santé et de services sociaux et modifiant
diverses dispositions législatives (2023, chapitre 5) :

a) a larticle 47.1, édicté par larticle 35 de la présente loi,
en supprimant, dans le deuxiéme alinéa, « ou pour la réalisation d’'un projet
de recherche lorsqu’un chercheur peut y avoir accés conformément a la section Il
du chapitre IV de cette loi »;

b) a Tlarticle 47.2, édicté par larticle 35 de la présente loi,
en supprimant « ou pour la réalisation d'un projet de recherche lorsqu'un
chercheur peut y avoir accés conformément a la section Il du chapitre IV de
cette loi »;

5° jusqu’a la date précédant celle de I'entrée en vigueur de l'article 258
de la Loi sur les renseignements de santé et de services sociaux et modifiant
diverses dispositions législatives :

a) a larticle 47.1, édicté par larticle 35 de la présente loi,
en supprimant, dans le deuxiéme alinéa, « , malgré la Loi sur les renseignements
de santé et de services sociaux et modifiant diverses dispositions législatives
(2023, chapitre 5), »;

b) a Tlarticle 47.2, édicté par larticle 35 de la présente loi,
en supprimant « , malgré la Loi sur les renseignements de santé et de services
sociaux et modifiant diverses dispositions législatives (2023, chapitre 5), ». ».

(Lol (s

concernant les~soins de fin de vie en fonction de I'entrée en vigueur des
dispositions du présent projet de loi prévue a son article 55.

5/3



Commission des relations avec les citoyens

ANNEXE I1

Amendements non adoptés



AMENDEMENT

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE ET D’AUTRES
DISPOSITIONS LEGISLATIVES

PROJET DE LOIN° 11

Article 0.1
Le projet de loi est modifié par V'insertion, avant 'article 1, de V'article suivant :

« 0.1 La Loi concernant les soins de fin de vie est modifiée par I'ajout, avant I'article 1,
de I'article suivant :

0.1 « Toute personne a le droit de recevoir les soins et services requis par son état.» »

AR Ouo

Opposition Officielle



AMENDEMENT 74/%& /L/

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 14 (article 26 de la Loi concernant les soins de fin de vie)
Dans le paragraphe 1° de I'article 14 du projet de loi :

1° remplacer, dans le paragraphe 5° du premier alinéa de I'article 26 de la Loi
concernant les soins de fin de vie proposé, « constantes » par « persistantes »:

2° remplacer le deuxiéme alinéa de cet article 26 proposé par les alinéas
suivants :

« Pour l'application du paragraphe 2° du premier alinéa, est assimilée a une
personne assurée au sens de la Loi sur I'assurance maladie une personne dont
le colit des services de santé assurés qu'elle regoit ou peut recevoir est assumé
autrement qu’en application de cette loi du fait de sa détention au Québec ou

dufait qu'elle y réside et quelle soit en service actif dans les Forces
armées canadiennes.

Pour I'application du paragraphe 3° du premier alinéa, un trouble mental autre
qu'un trouble neurocognitif ne peut pas étre une maladie pour laquelle une

personne peut formuler une demande. ». -/
/ Kl Q8K
1]

Texte modifié des premier et deuxiéme alinéas de I’article 26 :
26. Pour obtenir I'aide médicale a m
une personne doit, en plus de formul
présent article, et de larticle
suivantes :

rir suivant une demande contemporaine,
une demande conforme aux dispositions du
le cas échéant, satisfaire aux conditions

1° elle est majeure/et apte a consentir aux soins, sauf exception
relativement a cette aptjtude de la personne prévue au troisiéme alinéa de
l'article 29;

2° elle est ung’personne assurée au sens de la Loi sur 'assurance maladie
(chapitre A-29);

ey
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3° elle est atteinte d’'une maladie grave et incurabjé ou elle a un handicap
neuromoteur grave et incurable;

4° sa situation médicale se caractérise par yn déclin avancé et irréversible
de ses capacités;

5° elle éprouve des souffrances physiues ou psychiques persistantes
eonstantes, insupportables et qui ne peuvefit étre apaisées dans des conditions
qu’elle juge tolérables.

Pour I'application du paragraplife 2° du premier alinéa, est assimilée a
une personne assurée au seng de la Loi sur I’'assurance maladie
une personne dont le colt des sgrvices de santé assurés qu’elle regoit ou
peut recevoir est assumé autrepient qu’en application de cette loi du fait de
sa détention au Québec ou dy/fait qu’elle y réside et qu’elle soit en service
actif dans les Forces armées £anadiennes.

Pour Papplication dy paragraphe 3° du premier alinéa, un trouble
mental autre qu’un trouble neurocognitif ne peut pas étre une maladie pour
laquelle une personne peut formuler une demande.

Pou ‘application—du—paragraphe—-3° du-premie -almea,—un—tr le

..
—
oRsSiaere oo

)
»,
»
»
"
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Article _ /§(29.5)

Projet de loi n° 11

Projet de loi n® 11, Loi modifiant la Loi concernant les soins de fin
de vie et d’autres dispositions législatives

AMENDEMENT

ARTICLE |

L’amendement coté Am (. a été dderp&’

Par conséquent il porte maintenant la cote Am _[o .
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AMENDEMENT fteele /820 ()

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES
ARTICLE 18 (article 29.6 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Au paragraphe 1° du premier alinéa de l'article 29.6 de la Loi concernant les soins
de fin de vie, proposé par l'article 18 du projet de loi :

1° supprimer, dans ce qui précéde le sous-paragraphe a, « qu'elle éprouve »;

2° remplacer, dans le sous-paragraphe a, « les souffrances » par « qu'elle
présente les manifestations cliniques liées a sa maladie et »;

3° remplacer le sous-paragraphe b par le sous-paragraphe suivant :

« b) quelle éprouve des souffrances physiques ou psychiques persistantes
et insupportables; ».

Commentaires :

L’'amendement en est un de concordance avec I'amend
modifications a I'article 29.1 de la Loi concernant les
par l'article 18 du projet de loi. Il ajuste les situatio
confiance a la responsabilité d’aviser un professi
sociaux qui dispense des soins a la per
anticipée, en raison de sa maladie. effet, ce tiers devra aviser un tel
professionnel lorsqu'il croira que la persénne présente les manifestations cliniques
décrites dans la demande anticipée gu qu’elle éprouve des souffrances physiques
ou psychiques persistantes et insdpportables.

ins de fin de vie, proposé
suivant lesquelles un tiers de
nnel de la santé ou des services
nne ayant formulé une demande

Par ailleurs, 'amendement ne reprend pas I'idée que les souffrances observées
ne peuvent étre apaisées’ dans des conditions jugées tolérables. En effet, cet
aspect de l'analyse deg souffrances est plutdt laissé au jugement clinique d’'un
professionnel compétent qui effectuerait 'examen requis de la personne aprés

avoir été avisé parn professionnel de la santé ou des services sociaux ou par le
tiers de confiance.




frnd
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Texte modifié de I'article 29.6 :

29.6. La personne peut désigner dans sa demande anticipée un tiers de
confiance auquel elle confie les responsabilités suivantés :

1° aviser un professionnel de la santé od des services sociaux qui
dispense des soins & la personne en raison de sa faladie lorsqu'il croira gu’elle
éprouve soit :

a) qu’elle présente les manifest
et les-souffrances décrites dans sa deman

ions cliniques liées a sa maladie

14

b) qu’elle éprouve des s
persistantes et insupportables;

rances physiques ou psychiques

b) des souffrances
’ cabl ¢ aui
telorabloss

2° lorsque la personne/est devenue inapte a consentir aux soins, aviser
de l'existence de la demandg tout professionnel de la santé ou des services
sociaux qui dispense des? ins a la personne en raison de sa maladie ou en

rappeler 'existence a un telprofessionnel.

La personne peut ¢galement désigner dans sa demande un second tiers de
confiance qui, lorsque l¢' premier est empéché d’agir, refuse ou néglige de le faire,
le remplace.

Un tiers de confiance ne peut étre un mineur ou un majeur inapte.

Zl7
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AMENDEMENT Ateele /1§

(29.14)
Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 18 (article 29.14 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Au premier alinéa de l'article 29.14 de la Loi concernant les soins de fin de vie,
propose par |'article 18 du projet de loi :

1° supprimer, dans ce qui précéde le paragraphe 1°, « relatif aux souffrances
qu’elle parait éprouver, »;

2° remplacer les paragraphes 1° et 2° par les paragraphes suivants :

« 1° constate, a premiére vue, soit :

a) qu'elle présente certaines des manifestations cliniques liées a
sa maladie et décrites dans sa demande;

b) que sa situation médicale donne lieu de croire qu'elle éprouve
des souffrances physiques ou psychiques persistantes et insupportables;

2° est avisé par une personne qu'elle croit que la personne présente
les manifestations cliniques visées au sous-paragraphe a du paragraphe 1°
ou qu’elle éprouve des souffrances physiques ou psychiques persistantes

et insupportables. ». 2
/LM

L'amendement en est un de concordance avec I'amendement ayant apporté
des modifications & l'article 29.1 de la Loi géncernant les soins de fin de vie,
propose par larticle 18 du projet de loi. Il ajdste les situations qu’un professionnel
compétent constaterait et pour lesquellesAa personne ayant formulé une demande
anticipée devrait faire I'objet d'un examén.

Commentaires :

Par ailleurs, 'amendement ne reprend pas l'idée que les souffrances constatées
ne peuvent étre apaisées dang’ des conditions jugées tolérables. En effet, cet
aspect de Fanalyse des souffrances s'effectue plutét lors de I'examen requis
et prévu au troisieme alinéa/de I'article 29.13 de la Loi concernant les soins de fin
de vie, proposé par l'artické 18 du projet de loi.

i



" e
[A,M

Texte modifié de 'article 29.14 :

29.14. Si tout tiers de confiance désigné dans yfde demande anticipée est
empéche d'agir, refuse ou néglige de le faire,/la personne qui a formulé
la demande doit faire l'objet de Iexamen pvu au troisitme alinéa de
l'article 29.13 relatif—au ouffranc SLYLE parait—éprouver; lorsqu’un
professionnel compétent, selon Ie cas:

1° constate, a premiére vue, soif':

a) qu’'elle présente certaifes des manifestations cliniques liées
a sa maladie et décrites dans sa demfnde;

b) que sa situatio médicale donne lieu de croire
qu’elle éprouve des souffrances physiques ou psychiques persistantes
et insupportables;

2° estavisé par une pgrsonne qu’elle croit que la personne présente
les manifestations cliniques Yisées au sous-paragraphe a du paragraphe 1°
ou qu’elle éprouve des souffrances physiques ou psychiques persistantes
et insupportables.

o pY . ~
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Un professignnel compétent doit, avant d'effectuer I'examen, prendre
les moyens raisonnables pour aviser de la situation tout tiers de confiance désigné
dans la demande.

/7
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AMENDEMENT /}W

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 18 (article 29.16 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer, dans l'article 29.16 de la Loi concernant les soins de fin de vie,
propose par [l'article 18 du projet de loi, « qu'elle éprouve les souffrances visées
aux paragraphes 1° ou 2° du premier alinéa de larticle 29.14 » par « qu'elle
présente les manifestations cliniques liées a sa maladie et décrites dans
sa demande ou qu'elle éprouve des souffrances physiques ou psychiques

persistantes et insupportables ». 2 ;

Commentaires : m/ au/(

L'amendement en est un de concordance avec I'amghdement ayant apporté
des modifications & l'article 29.14 de la Loi concernght les soins de fin de vie,
proposé par l'article 18 du projet de loi. Il ajuste leg/situations suivant lesquelles
un professionnel de la santé ou des services socigtix membre de I'équipe de soins
responsable de la personne ayant formulé uné demande anticipée doit aviser
un professionnel compétent.

Texte modifié de I'article 29.16 :

29.16. Si tout tiers de confiange désigné dans une demande anticipée
est empéché d’agir, refuse ou néglige de le faire ou si aucun tiers de confiance
n'‘est désigné dans une telle/ demande, un professionnel de la santé ou
des services sociaux membre/de I'équipe de soins responsable de la personne
qui a formulé une demandg’ anticipée doit aviser un professionnel compétent
s'il croit qu’elle présente Jes manifestations cliniques liées a sa maladie et

(29.12)



AMENDEMENT /4M 9
Pl 21

Projet de loi n° 11 (3%)

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 27 (article 37 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer le paragraphe 2° de l'article 27 du projet de loi par le paragraphe
suivant :

« 2° dans le deuxiéme alinéa :

a) par linsertion, aprés « par ces médecins », de « et par ces infirmiéres
praticiennes spécialisées »;

b) par Tlajout, a la fin, de la phrase suivante: « Lorsque les
renseignements concernent le nombre d’aides médicales a mourir administrées,
ils doivent également étre présentés selon le type de demande. »; ».

-
Commentaires : Mb (9

L'amendement.en est un de cohérence avec 'amendement apporté a l'article 7
du projet de loi," quel modifie I'article 8 de la Loi concernant les soins de fin
de vie. En effet, le présent amendement a pour but de préciser que le rapport
annuel devant respestivement étre préparé par le Collége des médecins
du Quebec et I'Ordre des. infirmiéres et infirmiers du Québec, lequel concerne
les soins de fin de vie dispensés par des médecins et par des infirmiéres
praticiennes spécialisées qui™exercent leur profession dans un cabinet privé
de professionnel, doit également\faire état des renseignements selon le type
de demande d’aide médicale a mouhi visée.

Texte modifié de I'article 37 (en souligné)\

37. Le Collége des médecins du Québec\ et I'Ordre des infirmiéres
et infirmiers du Québec doivent respectivemeniNdeit, chaque année, préparer
un rapport concernant les soins de fins de vie dispensés par des médecins et par
des infirmiéres praticiennes spécialisées qui exercent leur profession dans
un cabinet privé de professionnel.

l/z



Le rapport doit indiquer le nombre de sédations palliatives continues et
d’aides médicales a mourir administrées par ces médecins et par ces infirm ieres
praticiennes _spécialisées a domicily ou dans les locaux d’une maison de
soins palliatifs. Les renseignements doivant étre présentés par territoire de réseau
local de services de santé et de servicey sociaux et par territoire d’agence de
la santé et des services sociaux. Lorsque les renseignements concernent
le nombre d’aides médicales a mourir adwinistrées, ils doivent également
étre présentés selon le type de demande.

Les rapports sont respectivement publiés\sur le site Internet du College
et de I'Ordre et sont Lerapport-est-publié-sur d¢-site-Internet-du-Collége et
transmis a la Commission sur les soins de fin de\vie au plus tard le 30 juin
de chaque année.
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Projet de loi n° 11 (ﬁ)

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 17 (article 29 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Remplacer le sous-paragraphe b du paragraphe 1° de larticle 17 du projet
de loi par les sous-paragraphes suivants :

«b) par le remplacement du sous-paragraphe b du paragraphe 1° par
le sous-paragraphe suivant :

« b) en s'assurant auprés d’elle du caractére éclairé de sa demande,
notamment en l'informant du pronostic relatif & la maladie ou de I'évolution clinique
prévisible de la déficience physique en considération de son état, des possibilités
theérapeutiques envisageables et de leurs conséquences ou des mesures
appropriées pour compenser ses incapacités; »;

«b.1) par le remplacement du sous-paragraphe e du paragraphe 1° par
le sous-paragraphe suivant :

«e) si elle le souhaite, en s’entretenant de sa demande avec ses
proches ou avec toute autre personne qu’elle identifie; »;

« b.2) par l'insertion, aprés le paragraphe 2°, du paragraphe suivant :

«2.1°  sila personne a une déficience physique, s'assurer qu’elle a
évalué la possibilité d'obtenir des services de soutien, de conseil ou
d’accompagnement, notamment de ['Office des personnes handicapées
du Québec, tels que de I'assistance aux fins d'amorcer une démarche de plan de

services a son égard; »; ».
Rt ke

L’'amendement a“pour but de modifier I'article 29 de la Loi concernant les soins
de fin de vie en cohérence avec I'amendement apporté a l'article 26 de
cette loi, proposé par l'article 14 du projet de loi. Il vise également a apporter
une modification de concordance suivant 'amendement fait a I'article 29.4 de
cette loi, proposé par lartisle 18 du projet de loi. Enfin, il vise a apporter
une exigence additionnelle de vérification de la part du professionnel compétent
dans le cas ou la personne a une déficience physique grave, laquelle renvoie
notamment aux réles et aux fonctions de I'Office des personnes handicapées
du Québec.

Commentaires :




Vis que la personne satisfait a toutes les conditions prévues a
I'article 26, notamiyent :

en verifiant entre autres\gu’elle ne résulte pas de pressions extérieures;

b) en s’assuranbauprés d’elle du caractére éclairé de sa demande,
notamment en I'informant du pronostic relatif a la maladie ou de I’ évolution
clinique prévisible de la déficience physique en considération de son état,
des possibilités thérapeutiques envisageables et de leurs conséquences ou
des mesures appropriées pour dSompenser ses incapacités:

ge-sa-demandae

()
D
)
D
L
(L)
(L
»

c) en s’assurant de la persistanck de ses souffrances et de sa volonté
réiterée d’obtenir 'aide médicale & mourir, &n menant avec elle des entretiens
ades moments différents, espacés par un délai raisonnable compte tenu de
I'évolution de son état;

d) en s'entretenant de sa demande avec des membres de I'équipe
de soins en contact régulier avec elle, le cas échéant’

e) si elle le souhaite, en s’entretenant de sa demande avec
ses proches ou avec toute autre personne gu’elle idel\tiﬁe;

le-souhaite;

2° s’assurer que la personne a eu l'occasion de s’entreteninde sa demande
avec les personnes qu'elle souhaitait contacter;

2.1°_si la personne a une déficience physique, s'assurer qu’alle a évalué
la_possibilit¢ d'obtenir des services de soutien, de canseil ou
d’accompagnement, notamment de I'Office des personnes handicapées
du Québec, tels que de l'assistance aux fins d'amorcer une d&marche
de plan de services a son égard:

[..]
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Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LO! CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 11.1 (article 21 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Insérer, aprés l'article 11 du projet de loi, le suivant :
« 11.1. Larticle 21 de cette loi est modifié :
1° par l'insertion, aprés le premier alinéa, du suivant :

« Une telle personne peut également, a tout moment raisonnable,
penetrer dans tout lieu ou elle a des raisons de croire que I'aide médicale a mourir
est associée a un bien ou a un service fourni dans le cadre d’'une activité
commerciale aux fins de vérifier le respect des dispositions de I'article 50.2. »:

2° par le remplacement, dans le paragraphe 1° du deuxiéme alinéa,
de « ce lieu » par « un lieu visé au premier alinéa ou tout document relatif a la
promotion ou a la publicité d’un bien ou d'un service visée a l'article 50.2 »;

3° par la suppression, dans le cinquiéme alinéa, de « commet

une infraction et ». ». Z P W

Commentaires :

L’amerkﬁg;t a pour but de revoir la disposition déja existante dans la Loi
concernant les soins de fin de vie et qui concerne les pouvoirs d'inspection qui
peuvent étre requis aux fins de vérifier 'application de la loi. Plus précisément, il
vise a tenir compte™de l'ajout apporté par amendement eu égard a Pinterdiction
d’effectuer la promotiomou la publicité d’'un bien ou d’un service en I'associant a
I'aide médicale a mourir.

Texte modifié de I’article 21 :

21. Une personne autorisée par écrit par te ministre a faire une inspection peut,
a tout moment raisonnable, en respectant la Spécificité des lieux et des besoins
des personnes qui regoivent des soins de fin de vie,pénétrer dans tout lieu exploité
par un établissement ou une maison de soins palliatifs afin de constater si
le présent titre est respecté.

Il



Une telle rsonne peut également, a tout moment raisonnable,
pénétrer dans toutieu ou elle a des raisons de croire que I'aide médicale
a mourir est associé® a un bien ou a un service fourni dans le cadre
d’une activité commerciale aux fins de vérifier le respect des dispositions
de l'article 50.2.

Cette personne peut, lors d’une inspection :

1° examiner et tirer copie\de tout document relatif aux soins de fin de vie
offerts dans un lieu visé au pgemier alinéa ou tout document relatif a
la promotion ou a la publicit® d’'un bien ou d’un service visée a
I'article 50.2 ce-liey;

2° exiger tout renseignement relatif a I'application du présent titre ainsi que
la production de tout document s’y rapportant.

Toute personne qui a la garde, la. possession ou le contrdle de
tels documents doit, sur demande, en donneér communication a la personne
qui procéde a l'inspection.

Une personne qui procéde a une inspection\doit, si elle en est requise,
exhiber un certificat attestant sa qualité.

Quiconque nuit a une personne qui procéde a u
lui fournir un renseignement ou un document qu’ell
ou d’examiner, cache ou détruit un document ou un bien utile a8 une inspection
commet-une-infraction—et est passible d'une amende de 2500 % a 25000 $
dans le cas d'une personne physique ou d’'une amende de 7 500$ a 75000 $
dans les autres cas.

inspection, refuse de
a le droit d’exiger

[M%L)
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AMENDEMENT ’QW}L 35.

Projet de loi n° 11 (H31)

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FiN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 35 (article 47.1 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Dans le deuxieme alinéa de l'article 47.1 de la Loi concernant les soins de fin
de vie, proposé par l'article 35 du projet de loi :

1° insérer, aprés « confidentiels et », « , malgré la Loi sur les renseignements
de santé et de services sociaux et modifiant diverses dispositions Iégislatives
(2023, chapitre 5), »;

2° insérer, a la fin, « ou pour la réalisation d'un projet de recherche lorsqu’un
chercheur peut y avoir accés conformément a la section Il du chapitre IV de

cette loi ». % % _ E

Commentai

D'une part, 'amendement en est un de concordance avec la Loi sur les
renseignements de sant¢ et de services sociaux et modifiant diverses dispositions
legislatives réecemment sanctionnée. Cette derniére loi a modifié la Loi concernant
les soins de fin de vie afin de\préciser que les renseignements qu’un professionnel
communique a la Commissionsur les soins de fin vie, en application de I'article 46
de cette loi, ne peuvent étre commuyniqués a quiconque, malgré les régles prévues
a la Loi sur les renseignements santé et de services sociaux et modifiant
diverses dispositions législatives qui pqurraient potentiellement le permettre. Le
présent amendement vise donc a assurerune cohérence entre cette précédente
modification apportée a la Loi concernantNes soins de fin de vie et le nouvel
article 47.1, proposé par I'article 35 du présent\grojet de loi.

D’autre part, Famendement a pour but de prévoir une_exception a l'interdiction de
communication des renseignements que la Commissiohsur les soins de fin de vie
recevrait en vertu de l'article 47.1 de la Loi concernant les qins de fin de vie, et ce,
a l'instar de 'amendement a I'article 33 du présent projet da loi. Cette exception
permettrait ainsi a des chercheurs d'avoir accés a ced. renseignements
lorsqu'ils sont nécessaires & la réalisation d’un projet de recherche, dans le
respect des regles prévues par la Loi sur les renseignements de\santé et de
services sociaux et modifiant diverses dispositions législatives ‘xécemment
sanctionnée. Cet amendement répond d’ailleurs a une deman de la
Commission.

2
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Texte modifié de I'article 47.1 :

47.1. Le profegsionnel compétent qui n'administre pas I'aide médicale 8 mourir a
une personne qui_a formulé une demande d’aide médicale a mourir dont il a
été saisi doit, dans\les 30 jours ou se produit 'un des événements suivants,
en aviser la Commission :

1° il constate que |
l'article 29 ou a I'article 29.19;

ersonne ne satisfait pas aux conditions prévues a

2° il constate que la personne a retiré sa demande ou il en est informé:

3° il constate que la personne a refusé de recevoir 'aide médicale a mourir
ou il en est informé;

4° il a transmis un avis de refus en application de I'article 31;

5° il constate que la personne est décédée avant 'administration de I'aide
médicale a mourir ou il en est informé.

Lorsque le professionnel compétent avise la Cdmmission, il doit en
outre lui transmettre, selon les modalités déterminées \par réglement du
gouvernement, les renseignements prévus par ce réglement. Cas renseignements
sont confidentiels et, malgré la Loi sur les renseignements \de santé et de
services sociaux et modifiant diverses dispositions\ législatives
(2023, chapitre 5), ne peuvent étre communiqués & quiconque \sauf dans
la mesure ou ils sont nécessaires pour I'application du présent article™ou pour
la réalisation d’un pro;et de recherche lorsqu’un chercheur peut y\ avoir
acces conformément a la section Il du chapitre IV de cette loi.

Z/1
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AMENDEMENT ﬂ'M /_//

Projet de loi n° 11 (H)

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 4.1 (article 4 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Insérer, apres I'article 4 du projet de loi, le suivant :

« 4.1. L'article 4 de cette loi est modifié par I'insertion, a la fin du troisiéme alinéa,
de « , notamment celui de recevoir les services requis par son état ». ». W U
-7 > G

st

Texte modifié de P'article 4 :
4. Toute personne, dort I'état le requiert, a le droit de recevoir des soins de fin de
vie, sous réserve des exigences particuliéres prévues par la présente loi.

Ces soins lui sont offerts dans une installation maintenue par un établissement,
dans les locaux d'une maison de soins palliatifs ou a domicile.

Les dispositions du présent article §'appliquent en tenant compte des dispositions
legislatives et réglementaires relatives a I'organisation et au fonctionnement des
établissements, des orientations, des politiques et des approches des maisons de
soins palliatifs ainsi que des ressources humaines, matérielles et financiéres dont
ils disposent. Elles complétent celles de Ya Loi sur les services de santé et les
services sociaux (chapitre S-4.2) et celles deNa Loi sur les services de santé et les
services sociaux pour les autochtones cris (chagitre S-5) portant sur les droits des
usagers et des bénéficiaires, notamment celui de recevoir les services requis
par son état.
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SOUS- AMENDEMENT ’am {
!

Projet de loi n° 11 MG& H I

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

L’amendement introduisant I'article 4.1 est modifié par I'ajout, apres le paragraphe 1, du
suivant :

1.1°par l'insertion, aprés le deuxiéme alinéa, du suivant :

« Chaque CISSS et CIUSSS a la responsabilité de fournir, dans chacun de ses
territoires de réseau local de santé, une chambre adaptée, aménagée et dédiée a
I'administration de I'aide médicale & mourir en toute dignité. »

\ efet ety

AN

ARTICLE 4.1 telque modifiée\ (article 4 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Insérer, aprés l'article 4 du projet d&oi, le suivant :

« 4.1. L’article 4 de cette loi est modifié ®

1° par l'insertion, a la fin du deuxiéme alinéa, de la phrase suivante : « L'aide médicale a
mourir peut étre administrée dans un autre lieu\de maniére a assurer le respect de la
dignit¢ de la personne, a la condition de respecter toute autre régle applicable,
notamment celles en matiére d’éthique. »;

1.1°par P'insertion, aprés le deuxiéme alinéa, du suivaxt :

« Chaque CISSS et CIUSSS a la responsabilité de fodxnir, dans chacun de ses
territoires de réseau local de santé, une chambre adaptée, aménagée et
dédiée a Padministration de I'aide médicale a mourir en taute dignité. »

2° par linsertion, a la fin du troisiéme alinéa, de «, notamment celii
services requis par son état ». ».

de recevoir les



AMENDEMENT W Z
Projet de loi n° 11 /%M H/

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 4.1 (article 4 de la Loi concernant les soins de fin de vie)

Insérer, aprés l'article 4 du projet de loi, le suivant :

« 4.1, L'article 4 de cette loi est modifié :

1° par linsertion, a la fin du deuxiéme alinéa, de la phrase suivante : « L’aide
meédicale a mourir peut étre administrée dans un autre lieu de maniére a assurer
le respect de la dignité de la personne, a la condition de respecter toute autre régle
applicable, notamment celles en matiére d’éthique. »;

2° par l'insertion, a la fin du troisiéme alinéa, de « , notamment celui de recevoir

les services requis par son état ». ». % M
S

Texte modifié de I’article 4 :

4. Toute personne, dont Rétat le requiert, a le droit de recevoir des soins de fin de
vie, sous réserve des exigences particuliéres prévues par la présente loi.

Ces soins lui sont offerts dans Uge installation maintenue par un établissement,
dans les locaux d’'une maison de suins palliatifs ou a domicile. L’aide médicale a
mourir peut étre administrée dans_un autre lieu de maniére a assurer le
respect de la dignité de la personne,\a la condition de respecter toute autre
régle applicable, notamment celles en Watiére d’éthique.

Les dispositions du présent article s’appliquenten tenant compte des dispositions
Iégislatives et réglementaires relatives a I'organisation et au fonctionnement des
établissements, des orientations, des politiques et des approches des maisons de
soins palliatifs ainsi que des ressources humaines, matérielles et financiéres dont
ils disposent. Elles complétent celles de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux (chapitre S-4.2) et celles de la Loi sur led.services de santé et les
services sociaux pour les autochtones cris (chapitre S-5) portant sur les droits des
usagers et des bénéficiaires, notamment celui de recevoir Yes services requis
par son état.
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AMENDEMENT Adiels

Projet de loi n° 11

LOI MODIFIANT LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE
ET D’AUTRES DISPOSITIONS LEGISLATIVES

ARTICLE 55
Remplacer l'article 55 du projet de loi par le suivant :

« 85, Les dispositions de la présente loi entrent en vigueur le (indiquer ici la date
de la sanction de la présente loi), a I'exception :

1° de celles de l'article 9, des articles 22 a 26, de l'article 27, sauf en ce
qui concerne le sous-paragraphe b du paragraphe 2°, des articles 36, 45.1 et 49,
qui entrent en vigueur le (indiquer ici la date qui suit de six mois celle de la sanction
de la présente loi),

2° de celles de l'article 13, des articles 15, 16 et 18, de l'article 19, en ce
qu'il édicte le troisiéme alinéa de l'article 30 de la Loi concernant les soins de fin
de vie (chapitre S-32.0001), les articles 30.1 et 30.2 de cette loi et lintitulé de
la sous-section 5 de la section |1 du chapitre IV du titre 1l de cette loi, de l'article 20,
en ce qu'il édicte les paragraphes 2° et 3° du premier alinéa de l'article 31 de
cette loi, du sous-paragraphe b du paragraphe 2° de l'article 27 et de I'article 54.1,
qui entrent en vigueur a la date fixée par le gouvernement;

3° de celles des sous-paragraphes b et b.2 du paragraphe 1° de
I'article 17, qui entrent en vigueur le (indiquer ici la date qui suit de neuf mois celle
de la sanction de la présente loi);

4° de celles du sous-paragraphe b du paragraphe 1° de larticle 33, qui
entrent en vigueur a la date de I'entrée en vigueur de Particle 44 de la Loi sur
les renseignements de santé etde services sociaux et modifiant diverses
dispositions législatives (2023, chapitre 5);

5° de celles des articles 39 et 40, qui entrent en vigueur a la date

de 'entrée en vigueur de l'article 260 de cette loi. ».
Rl Qo

ur but de revoir I'entrée en vigueur de certaines dispositions
ent afin de prévoir que :

Commentair

L’amendement a
du projet de loi nota



a.

b.

les Wispositions concernant les sujets suivants entrent en vigueur a
la sanction du projet de loi :

i. le retrak du critére de fin de vie:

ii. Finterdiction du trouble mental autre qu'un trouble neurocog nitif
comme seule¢ maladie pour laquelle une personne formule une
demande d’aile médicale a mourir;

iii. lobligation pour\es établissements publics de santé et de services
sociaux de constituer un groupe interdisciplinaire de soutien;

iv. la composition et les{onctions de la Commission sur les soins de fin
de vie;

v. la possibilité pour les infirviéres et les infirmiers de dresser un constat
de déces, de remplir un bulletin de décés et I'obligation pour ceux-ci
d'aviser, dans certaines circopstances, un coroner ou un agent de
la paix;

les dispositions concemant les sujets swivants entrent en vigueur six mois
aprés la sanction du projet de loi :

i. l'obligation pour les maisons de soins palliatifs d’offrir 'aide médicale
a mourir;

ii. la possibilité pour les infirmiéres praticiennes spécialisées d’administrer
la sédation palliative continue et 'aide médicalea mourir;

les dispositions concernant la déficience physiqua grave entrainant
des incapacités significatives et persistantes entrent en'vigueur neuf mois
apres la sanction du projet de loi;

les dispositions concernant le régime applicable aux demanyes anticipées
d'aide meédicale a mourir entrent en vigueur a la date fixée par
le gouvernement.
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Commission des relations avec les citoyens

ANNEXE 111

Documents déposés



Documents déposés

Séance du 18 avril 2023

Association féministe d’éducation et d’action sociale. Mémoire sur le projet de CRC-001
loin°11, Loi modifiant la Loi concernant les soins de fin de vie et d’autres
dispositions législatives

Catherine Leclerc. Mémoire sur le projet de loi n°11, Loi modifiant la Loi CRC-002
concernant les soins de fin de vie et d’autres dispositions 1égislatives

Séance du 24 mai 2023

Groupe d'experts sur l'aide médicale a mourir et le handicap neuromoteur sous la CRC-026
coprésidence de P" Jocelyn Maclure et de M® Nicole Filion. L’aide médicale a mourir
et la question de la déficience physique





