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ARTICLE PREMIER
Compl éter la seconde phrase de I’ alinéa 12 par lesmots :

«ou lors de la premiére consultation assurée par un médecin oncologue en cas de changement des
circonstances de prise en charge du patient ».

EXPOSE SOMMAIRE

L adoption d'un amendement du député Stéphane VIRY en commission des affaires sociales a
permis de renforcer I'information dont bénéficie le patient pris en charge dans le cadre d'un
traitement du cancer du sein.

Dans sa rédaction actuelle, cette disposition prévoit que I'information est communiquée « avant le
début d'un traitement oncologique ».

Or, et dans la mesure ou I'information porte sur les soins de support disponible a I’échelle
régionale, il parait nécessaire de tenir compte des situations ou le lieu de prise en charge du patient
évoluerait dans le temps.

Ainsi, en cas de changement de région pendant le traitement, le nouveau médecin oncologue
assurant la prise en charge du patient devra, lui aussi, communiquer cette information.
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Tel est I’objet du présent amendement, ainsi que d’ une autre proposition déposée afin d’ assurer la
cohérence du dispositif juridique.
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