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ARTICLE 11
Apresl’ainéall, insérer I’ alinéa suivant :

«7° Les données a caractere personnel des enquétes dans le domaine de la santé, lorsque ces
données sont appariées avec des données mentionnées aux 1° a6°. » ; »

EXPOSE SOMMAIRE

L e systeme national des données de santé est composé des données de |’ assurance mal adie (données
du Systéme national d’information inter-régimes de I’ Assurance maladie - SNIIRAM), des données
hospitalieres (données du Programme de Médicalisation des Systemes d' Information - PMSI), des
causes médicales de déces (données du Centre d’ épidémiologie sur les causes médicales de déces -
CépiDc), des données médico-sociales des personnes handicapées et d’ un échantillon de données de
remboursement des organismes complémentaires. Ces données ont un caractere meédico-
administratif.

Afin de démultiplier I’ utilisation des données du systeme national des données de santé, celui-ci est
enrichi par le projet de loi des données cliniques collectées lors des actes pris en charge par
|’ assurance maladie.

Dans le méme esprit, y adjoindre les données a caractere personnel issues d’ enquétes, appariées
avec les données du systeme national des données de santé, permettra également d' éargir le champ
des connaissances pouvant étre tirées de I’ analyse des données du systeme national e des données de
santé. Ces données concernent des themes trés divers tels que la consommation d alcool, de tabac,
la santé mentale, le renoncement aux soins, le contexte social ou I'état de santé ressenti.
L’ intégration de ces données, dans le systéme national des données de santé, permettrait d avoir une
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interprétation plus fine des analyses effectuées. Egalement, elle permettrait d avoir une
gouvernance unifiée de toutes les données des enquétes avec celle des données du systéeme national
des données de santé.
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