DSAS/Projet du 30.10.2012

Ordonnance

du ...

sur I'Organe de conduite sanitaire

Le Conseil d’Etat du canton de Fribourg

Vu les articles 36 alinéa 2, 75 et 117 de la Causbn du canton de
Fribourg du 16 mai 2004 ;

Vu la loi du 13 décembre 2007 sur la protection lde population
(LProtPop) ;

Vu les articles 17a et 123a et suivants de lalol@ novembre 1999 sur la
santé (LSan) ;

Vu l'article 5 alinéa 1 lettre g de la loi du 27iju2006 sur I'hépital
fribourgeois (LHFR) ;

Vu l'article 7 alinéa 1 lettre j de la loi du 5 obtre 2006 sur I'organisation
des soins en santé mentale (LSM) ;

Considérant :

La législation sur la protection de la populationirstitué un organe
cantonal de conduite pour faire face aux différatgagers identifiés dans
le cadre de I'analyse cantonale des risques. Bmdsrhaine sanitaire, il est
nécessaire de mettre sur pied une structure deudendpécifique pour
soutenir 'organe cantonal de conduite ou, selsnsli&uations, ceuvrer seul
pour gérer les situations extraordinaires sur & ganitaire.

Sur la proposition de la Direction de la santéest dffaires sociales,

Arréte :

Art. 1 Organisation

1Un Organe de conduite sanitaire (OCS) est institugst présidé par le ou
la médecin cantonal-e.

21’OCS est une commission rattachée administrativérada Direction de
la santé et des affaires sociales et dont le sw@métest assuré par le
Service du médecin cantonal.



3Ses membres sont dédommagés selon les reglesanitgiss commissions
de I'Etat.

4 La mise sur pied de I'OCS est de la compétence wuae la médecin
cantonal-e.

511 prend ses décisions par consensus. A défaot) la médecin cantonal-e
décide.
6Dans les limites de la législation, 'OCS s’organisi-méme.

Art. 2 Composition

1 Le ou la médecin cantonal-e, le coordinateur ocolardinatrice pour les
situations extraordinaires, le-la pharmacien-netarzal-e, une personne
représentant la direction de I'hdpital fribourgeaim ou une médecin de
premier recours et une personne émanant du donpaé@fespitalier sont
membres de 'OCS.

2 Pour chaque membre titulaire, un ou une suppléadt nommé-e.

3 Pour garantir le fonctionnement de I'OCS, chacu sks membres
titulaires assure en alternance avec son ou sdéamige, une disponibilité
permanente.

4 Pour des taches spécifiques, 'OCS peut s’adjeindlautres membres
pour une période déterminée.

5 L'OCS peut s’adjoindre la participation d’expeds leur déléguer des
taches.
Art. 3 Mission

1 L’OCS remplit les missions attribuées par la l&gisn sanitaire et la
Iégislation sur la protection de la population.

2| encadre et soutient le systéeme sanitaire cahtoour :

a) assurer les chances de survie pour le plus grantbre de patient-e-s
possible et

b) minimiser les conséquences médicales, psyclouegiet sociales pour
la population.

3 1l veille au développement continu de la compétecentonale en matiere
de gestion de crise sanitaire

Art. 4 Taches et compétences

1 En matiére de prévention, 'OCS

a) apprécie les conséquences sanitaires de tow P situation
extraordinaire au sens de la LProtPop ;

2.



b) sollicite ou coordonne les expertises particeeou spécifiques a la
gestion de crise sanitaire.

2 En matiére de préparation, il
a) établit un inventaire actualisé des moyens haosnaet matériels
sanitaires existants ;

b) planifie l'organisation et veille a la coordifat des intervenants
sanitaires ;

c) élabore, ordonne et supervise I'établissemenpldes d’engagement
sanitaires ou la contribution sanitaire aux plan®ngagement
cantonaux et en vérifie la qualité ;

d) organise et met sur pied des exercices et des ae formation pour
les intervenants sanitaires et s’assure de la paépa des différents
partenaires sanitaires ;

e) planifie des renforts aux structures sanitadrelnaires.
3 En situation d’engagement, il

a) évalue continuellement la situation sanitaire eh informe
régulierement I'organe cantonal de conduite (OCC) ;

b) décide de I'engagement des intervenants sagstair

c) prend les autres mesures appropriées ou, saloportée, les propose a
'OCC ou au Conseil d’Etat ;

d) tire, aprés chaque engagement, le bilan deehintion avec les
intervenants sanitaires et 'OCC.

Art. 5 Principes d’intervention

1 La gestion des situations extraordinaires s'appmiie et compléte les
moyens et structures de la gestion des situatiodinaires.

2 | ’'organisation des secours sanitaires se baskesirectives concernant
'organisation des services sanitaires en cas dlaot majeur ou de
catastrophe de I'interassociation de sauvetage)(IAS

3 Chaque acteur du systéme sanitaire est respordalsia préparation et de
sa mission en situation extraordinaire.

4 L'OCS collabore avec I'OCC, dont il recoit desaeditives. Il collabore

également avec les offices ou organes de condaiteecnés et les services
sanitaires d'autres cantons ainsi que les autorgasitaires de la

Confédération, notamment I'Office fédéral de la téapublique et le

Service sanitaire coordonné.



Art. 6 Mise en ceuvre des décisions

Dans les limites de la législation sanitaire ou ldelégislation sur la
protection de la population ainsi que dans la nmeesdes conventions
passées, les partenaires doivent se conformeréxaigidns de 'OCS.

Art. 7 Financement

1 Le financement des frais de prévention, de préjparat d’engagement
est réglé par la législation spéciale ou par cotiwen

2 Les frais d’intervention peuvent étre mis a chadgetiers qui cause le
trouble ou qui tire un avantage particulier detBnvention.
Art. 8 Voies de droit

1 La procédure de recours est régie par le code deédure et de
juridiction administrative.

2 Toutefois, les recours contre des décisions priges situation de
préparation et d’'engagement n’ont pas effet suspens

Art. 9 Entrée en vigueur

Cette ordonnance entre en vigueur avec effetguillet 2013.



